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") APUSTOL  FllH=——-

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 6 de diciembre de 2023

Don/Dofia Cristina Mallo Kunkler, con DNI 47435018 W y domicilio en Rua Tierno Galvan, 12 -
2° B - Culleredo - A corufia en su condiciéon de Hija de ANTONIO MALLO BELLO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 13:00 horas del dia 7 de diciembre de 2023, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de ANTONIO MALLO BELLO fallecido en A Corufia a las 21:45 horas del dia 5
de diciembre 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. Introduccidn.
ﬂ SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
1 NO PRESENCIAREMOS la introduccidn de los restos mortales.

3. Dispositivos.
O 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.: Cristina Mallo Kunkler
DNI: 47435018 W

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA 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 2016y con la Ley
Orgaénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién 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 datas personales
informandole 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 Ia
finalidad gestionar los datos de los clientes, emitir facturas asi como llevar a cabo la gestién econdmica
contable, la gestion administrativa de cobros y pagos y el histérico de relaciones comerciales.

CESIONES DE DATOS. Sus datos podran ser cedidos al registro civil, al ayuntamiento, al médico de guardia,
administracion 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 comunicacién y todas aquellas organizaciones que sean precisas para cumplir con los tramites necesarias
para la correcta prestacion de nuestros servicios.

PERIODOS DE CONSERVACION. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la
ejecucion del presente contrato de prestacion de servicios o durante los afios necesarios para cumplir con las

EJERCICIO DE DERECHOS. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de
datos y oposicion y limitacién a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompafando
fotocopia de DNI o en su defecto documento que acredite su debida identidad o bien con caracter previo a tal

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

FDO. Cliente

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
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3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.
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D./DRa. /{ ?[Z 7(_‘{_;/& “--8'42 _D_..fx [ 1 4 [“*"-’ ‘\/é/’/‘)/( Cotsgio actuat Ne de colegisdo/s
D./Dn a'_i == o . T Colaxio aciual N dv calsxiado/e
- N, -
en Medicina y Cirugla, colegiado/a en ",‘ (_ &’E ._//;9/ . con el nimero ( 5 ( § / SP 2
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ; "y 0 i , co numero 1 colegiacitn
y con ejercicio profesional en _41 _C_ w% S 1# colexiacidn
e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

Nombre del fallecido/a: 7, .

Nome do falacido/a: 74 <4 F& Nz
1" Apellido def fallecido/a: .,/ / /
et Diooiida do saleciaors: M A& L C
2¢ Apellido del fallecido/a: - va

Ze’}\pshdo do falecido/a: BDEL L8
Fecha de nacimiento Dia - o Mes - Afio T Sexo: Varén - Mujer
Data de nacemento Dia &d Mes £z Ano é 3 Sexo: Varon X Muller
Documento v D-NLL Nimero: A o il [—
de identidad: X DN Ndmero: 94 > & & >
Pasaporte Nuamero:
Documento Pasaporte Ndamero:
de identidada: N.LE. (Tarjeta de Residencia} Numero: —_ —
N.LE. (Tarxeta de Residencia) Ndrero:

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos P Dia . . Mes "« Af0 = > 2
Hora e data da defuncion Hora : minutos ( #5 Dia L5 r 1 s? N ‘T* Ano < &g 3
¢En qué municipio ocurrié la defunclén?: /En que concello ocorreu & defuncion?:______~~¢ é_él C

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

Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanilaria Lugar de traballo Qutro fugar

intervalo de tiempo aproximado

Causas de defunclén (ver instrucciones en pégina 2)/ Causas de defuncion (consultar instrucidns na paxina 2) Intervalo de tempo aproximado !

2 2
l. Causa inmediata fCausa inmediata

W PAPADA CARDrCRTESPIDATS S 7R
Horas Dias Mesas  Afios
Horas  Dias Meses Anos
3 3 Debido a/Debido a
Causas intermedias [/ Causas intermedias
th)
Horas Dias Meases Afios
Horas Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a
(¢
Horas Dias Meses  Afios
Horas Dias Mesas Anos
o . Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial cu fundamental v
4, YUOFITCITENCTE FEVLFTICA

Horas Dias Mesas  Afios
Horas Dias Meses Anos

5 5
}I. Otros procesos [Outros procesos

Horas Dias Mesgs  Afios
Horas  Dfas Megses Anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?  ;Se practicd autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/Si No/Non X Si/Si No/Non <.

¢La defunci6n ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de tréfico NO/Non X accidente laboral NO/Non >

; 3 ; Facha del mismo: Dia Mes Afo
Accidlente de tréfico Si/ si Accidente laboral SIS

Data do mesmo:  Dia Mess Ano

Continta al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D D - D . 123458 {consultar t'nls(;?uciaﬁnspnag péxina 2} -



JUZGADO DE INSTRUCCION N° 7
A CORUNA

LICENCIA DE CREMACION

En el expediente que se instruye en este Juzgado, sobre fallecimiento de
ANTONIO MALLO BELLO con DNI 76360625G, remito a vd. la
presente, a fin de que proceda a la Cremacién de dicho cadiver en ese
Crematorio COMPLEJO FUNERARIO APOSTOL SANTIAGO DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA el cual fallecié en el Complejo
Hospitalario Universitario de A Corufia, el dia 5 DE DICIEMBRE a las
21:45 horas, una vez que hayan transcurrido 24 horas desde su 6bito.
Todo ello al amparo del art.62.2 de la ley 20/2011, de 21 de julio y en
virtud de las competencias atribuidas al Letrado de la Administracién de
Justicia de guardia por la Circular 5/2022 del Secretario General de la
Administracién de Justicia por la que se disponen los Criterios para
intervenir en las actuaciones urgentes en materia de Registro Civil, fuera
del horario de las oficinas de registro civil.

A Corufia, a 7 DE DICIEMBRE DE 2023

La Letrada de Ia Administracién de Justicia en Funciones de sustitucién
, dg g—i‘rnaargado del Reg1stro Civil

SR/A ENCARDAPO/A DEL TANATORIO-CREMATORIO DEL
COMPLEJO FUNERARIO APOSTOL SANTIAGO DE COMPOSTELA



