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FUNERARIA | TANATORIC

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 25 de noviembre de 2023

Don/Dofia Vanesa Conde Melero, con DNI 16079580 G y domicilio en Plaza Lehendakari Aguirre,
1-1° A - Zamudio - Bizkaia en su condicién de Hija de JOSE MANUEL CONDE MOSTEIRO,

OLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 10:00 horas del dia 26 de noviembre de 2023, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JOSE MANUEL CONDE MOSTEIRO fallecido en Arzoa a las 18:00 horas del
dia 24 de noviembre de 2023; la cual se realizara en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

1. Que como representante legal del fallecido, o en su caso contando con autorizacion del resto de
los familiares, eximiendo a esta mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,

S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

2. Introduccion.
& SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
[0 NO PRESENCIAREMOS la introduccidn de los restos mortales.

3. Dispositivos.
0 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
NO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.

Y para que asi conste, firmo el presente en el lugar y fecha del encabezado.

Fdo.: Vanesa Conde Melero
DNI: 16079580 G

=8 IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.



PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 y con la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO. identidad: FUNERARIA-TANATORIO APOSTOL SANTIAGO SL CIF:
B15657901 Direccion: RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA E-Mail:
info@funeraria-apostol.com.

BASE LEGAL. En cumplimiento del articulo 6 del Reglamento (UE) 2016/679 FUNERARIA TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL le solicita su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales
infermandole que dicho tratamiento tiene su base legal en el contrato de prestacion de servicios que une a
ambas partes.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO. En cumplimiento del articulo 13 del Reglamento Europeo de Proteccion de
Datos, le informamos de que los datos seran incluidos en el sistema de tratamiento CLIENTES siendo la
finalidad gestionar los datos de los clientes, emitir facturas asf como llevar a cabo la gestion econémica
contable, la gestion administrativa de cobros y pagos y el historico de relaciones comerciales.

CESIONES DE DATOS. Sus datos podran ser cedidos al registro civil, al ayuntamiento, al médico de guardia,
administracién publica con competencia en la materia y a la administracion tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacion de pagos y a entidades aseguradoras, sacerdotes, medios
de comunicacion y todas aquellas organizaciones que sean precisas para cumplir con los tramites necesarios
para la correcta prestacion de nuestros servicios.

PERIODOS DE CONSERVACION. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la
ejecucién del presente contrato de prestacion de servicios o durante los afios necesarios para cumplir con las
obligaciones legales y atender las posibles responsabilidades que pudieran derivar del cumplimiento de la
finalidad para la que los datos fueron recabados.

EJERCICIO DE DERECHOS. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de
datos y oposicion y limitacion a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompafiando
fotecepia de DNI o en su defecto documento que acredite su debida identidad o bien con caracter previo a tal
actuacién solicitar con las mismas sefias que le sean remitidos los impresos que el responsable del tratamiento
dispone a tal efecto. Podra contactar con nuestro Delegado de Proteccion de Datos en la Direccion
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el gjercicio de sus derechos,
pocra presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, C/ Jorge Juan, 6 — 28001 Madrid.

Asimismo, con la firma este documento, nos autoriza a publicar una esquela con sus datos identificativos, los
del difunto y los de aquellos familiares directos que nos haya facilitado con la finalidad de distribuirlos a medios
digitales ¢ escritos, en nuestra pagina web y en medios radiofénicos para dar a conocer el acto luctuoso y el
lugar y la hora de celebracién. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusion del
sepelio y sélo seran cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacion.

FDOQ. Cliente

=S IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.|. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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SERIE A
CLASE 3? SERIE A

CLASE 3*

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dergitos autorizados, | V.E. incluido.

qupcey, | ovmocme  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
DE ESPANA DE MEDICOS “LERTI %DO MEDICO DE DEFUNCION
__htips://certificados.cgcom.es @g,ﬂ («

[ .
LBXXIARTQW &=~ o
_ | Colegio de

. o)
‘_@QF 1@5266096

[ ] Id electrénico/lde. electrénico PRy i fa/, Ne Certificado/N® certificado
- { : / ’
A ¢ Py ' ) A S LT
D./Dfia. A “13‘“ NA QO 0 ’2.—( L"-t/{:' ?_ L | 4 %'{[ﬁ%“‘ £ Colegio actual Nt de coleglado/s
D./Dna B e Y e ol B Calexio gotuel e de colextadof
A X o o 3
en Medicina v Cirugfa, colegiado/a en PoaTEeJENRHD , con el nimero ? 4 ;6 ¥ 50 6 6
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en - ) , €0 niimero 1 oolegiacitn
y con ejercicio profesional en Ak FJi™ Vicajexaciin
e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
Nombre del faliecido/a: F
Nome do falecido/a: 3 O S 1S M R N ¥
1” Apellida def fallecido/a: il
jer Apelido do falecido/a: (_ 8] N A 5 5
22 Apellido dei fallecido/a: : T Y1 (-

22 pelido do falecido/a: M0 ST T1 AU = ] N
Fecha de nacimiento Dia Mes Afno 6 Sexo: Varén Mujer
Data de neeeriento Dia v Mes VL Ano ? { Saxa: Vardn Py Mullar
D t + D.NLL Nuamero: . —

osumen ¥ . 7~ D.N.L Numero: S” 2 > D 6 <,:5— D
de identidad: )

Pasaporte Namero:
Documento Pasaporte Numearo:
de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Namero: . ___
N . N.LE. (Tarxeta de Residencia) Mimero: ]

Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos : Dia Afio
Hora e data da defuncién Hora : minutos l 8 : @ C Dia DZ Lf Mes [D[I Ano @@g
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: a2 31) Al

Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar D

Domicilio pariicular - Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de iraballo Quitro lugar

Causas de deiunsion (ver instrucciones en pagina 2) / Causas de defuncidn (consultar instracions na paxing 2} -

: . 2 N L R
l. Causa inmadiata /Causa inmediata

W TSR [ Ol ENCT RIIRESPT eATRIRLIA [I]QD%I]DD
Horas Dias gses Afies
Horas Dias Meses Anas

g 2 Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias v
b} il
Horas Dias Meses Afios
Horas Dias Mesas  Anos
Debido a/Debido a
{c)
Horas Dias Meses  Afios
Horas Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a

4 4
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

@ ENCAME AEV N0 WL AQIM
Horas Dias Meses Afios
Horas Dias Meses Anos

5 5
[l. Otros procesos /Outros procesos

Horas Dias Meses Afios
Horas Dias Meses Anos

¢Ha habido indicios de muerte viclenta?/Houbo indicios de morte violenta?  (Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/Si No/Non ><. 8i/si No/Non X

;La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non > accidente laborai NO/Non pra Fecha del mismo: Dia Mes Afio
it 2 trafic ey 1 / . g
Accidente ds tréfico g / Si Accidente labora Si 5i Data do mesmo: Dia Mes Ano

Continta al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2}

. I:od. CMD-BED-G D D D D D . D . DeBoe (consultar instrucions na péxina 2) .



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase d4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacion
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de |
Téndose inscrito no Rexistro Civil de ARTUA

ladefunciéndedon Yoce HAMUEL. CONDE. HOSCEIRO
a defuncién de don/a

ocurrida a las \% (o]¢ H

ocorrida as

horasdeldia  )Fin ) cUATRO
horas do dia
de wourEHRRE

de nos L UEINTICRES
de de

segiin la certificaciéon facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: —_—

do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de = f
Rexistro Civil de ALTOA
A 95 de  NOVEHBRE
0o de
de 2023
) (El Juez)
(O xuiz)




