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APUSTOL M=+

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 6 de enero de 2024

Don/Dofia Maria Montserrat Carreiras Souto, con DNI 33861111M y domicilio en Rtia do Agrelo,
2 - 3°D - Bertamirans - Ames en su condicion de Hija de CONSTANTE CARREIRAS
CARBALLAL,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 23:00 horas del dia 7 de enero de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de CONSTANTE CARREIRAS CARBALLAL fallecido en Ames a las 11:20 horas
del dia 6 de enero de 2024; la cual se realizard en F ERETRO 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. Introduceion.
(A SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
0 NO PRESENCIAREMOS la introduccion 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.

F

Fdo.: Maria Mpntserrat Carreiras Souto
DNI: 33861111M

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 2016 y con la Ley
Orgénica 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 Direccién: RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA E-Mail:

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
informandole que dicho tratamiento tiene su base legal en ei contrato de prestacion de servicios que une a
ambas partes.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO. En cumplimiento del articulo 13 del Reglamento Europeo de Proteccién 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 asi como llevar a cabo la gestion economica
contable, la gestion administrativa de cobros y pagos vy el histérico 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 administracién tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacién de pagos y a entidades aseguradoras, sacerdotes, medios
de comunicacién y todas aquellas organizaciones que sean precisas para cumplir con los tramites necesarios
para la correcta prestaciéon 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
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 acompariando
fotocopia de DNI o en su defecto documento que acredite su debida identidad o bien con caracter previo a tal
actuacion 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

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el ejercicio de sus derechos,
podra presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la
Agencia Espafcla 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 o escritos, en nuestra pagina web y en medios radiofénicos para dar a conocer el acto luctuoso y el
lugar y la hora de celebracion. Los datos serdn conservados durante el tiempo necesario para la difusion del
sepelio y sblo serdn cedidos a los medios de comunicacién encargados de la publicacion.

\y/

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D\W FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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SERIE A

CLASE 3° SERIEA

CLASE 3*

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido

/“—‘\\.
/ Y ok 274

§ omeamzacon | consEIo GENERAL c&mirchDo MEDICO DE DEFUNCION h

N MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS ORICIALES (J
3 brEsPaNA EHEDICDS | f:;" CERT! IFICADO MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es

E;SEKXHXJCS——]‘__ e &S 105270559

_| Colegio de * Colexio de |

LA Id. alectrénico/lde. slectrénico : N Ne Certificado/N® certificado
L — Sello/Carimba ~
D./Dﬁa. — //E/l /L \f {/ :)7 COT.;% LL dA- Coleyio actual N2de colegiade/a
D / Dna / oy Lolsxio acrual N'ds colaxiato/s
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en tn CALLLIA , con el nimero /( ; Vs 1 28 9"3 9
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en g - - €O numero 1 colagiacien
y con ejercicio profesional en '(IE é‘74,4/l fﬂ,/‘ "2 /(/M 7 = L

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defunc ion de
vl CO NI TANTE o _;; O

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. inclufdo.

1" Apellido del fallecido/a: ~ /i #'7). = A-1 -~ ~ 7T T T T A T T L M
Ter Apelido do falecido/a: 0 A TL 1 /\ n"/\nj & 5 ’A,,E:.,Ji_ A digi
22 Apellide del fallecido/a: ' /. . D2 [ '] } I o L
__ 2% %pelrdo do falecido/a: C /\ R'B l\ (, l//l J .I : I b ,j I 4:‘__‘
Fecha de nacimiento Dia 1( 6 Mes ; ' Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento Dia Mes Sexo: Varén Muller
D t D.N.L Namero:
bt — D.N.L Ndmero: 33 5261 ?(Lg C’
de identidad: P P . - R -
asaporte Nimero: ] do [ !
Documento .. Pasaporte Nimero: _. . 01 | _Jf_._.'r,» N1 O A O gy
de identidade: " . N.LE. (Tarjeta de Residencia) quero. e B A L S S
B . N.E (Tarxets de Residencia)  Ndmero: ._ — .. ||_,__ S (e -
Hora yfacha de Ia defunclén Hora : minutos ‘ Dla Mes ‘& 77 Af0 == w o
Hora e data da defuncién Hora : minutos /] 2 Dia 0 6 - J Mes ‘94 ‘( ] Ano 2‘02\'{
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:—_ /| [ = —=—
Domicilio particular Centro hospitalario -, Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar |
Domicilio particular £ Centro hospitalario --- Residencia socio-sanitaria ' Lugar de traballo Outro lugar -
Intarvaio de tlempo aproximado 1

Causas de defuncién {ver instruccionss en pagina 2)/ Causas de defuncion (consulter instrucions ng paxing 2J Intervalo de ternpo aproximado?

I. Causa inmedlatazl Causa inmediataz

’*"*pmxusl\ CRADLALA . _',_ NN il un

Horas Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos

'—7‘ ‘ it ] :—"r‘
Ll I:
i
l

T 2 Debido a/Debido a
Causas intermedias [ Causas intermedias
It T

® (Livioa 7 w/{ﬁf{ Qi T ENSNRANE

b v ] e 1 o e o ﬁ,“““” .~ Horas Dias Meses  Afios
B f ‘/\. Te TV/ ? § J'LJé Hon_ L1t 1 Hores Dias  Meses Anos
Debido aiDebldo a
1FUCLA -W’fx G oo s 0 T Do 2
St _l i "““ Horas Dias Meses  Afios
Al { J LA .J Horas Dias  Meses Anos

Causa inicial o fundamental JC3usa inicial ou fundamental
i v BRI

L' L
Horas Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos

5
[l. Otros procesos I Outros procesos

i Y T T T
U=V ET (f/u N C‘jw) el L]
T I T E A E I Pk L T T TR TR i P i 7y Hores  Dias Meses  Afios
.-.!-w.! o .‘_JL,_;LJ L b L Y W Moras Dlas Meses  Anes

{Ha habido indicios de m7 violenta?/Houbo indicios de morte violenta? -}Se practicé autops:a chmca?/Pr?ause autopsia clinica?

8i/si "_ No/Non 3 Si/Si._:  No/Non

1La defunclén ha ocurrldo como consecuencia dlrecta o mdlrecta de?: /A defunc:dn oacorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non ('«— Accidente laboral No/Non| |

i T ) . Fecha del mismo: Dia: Mes Afio '
Accidente de tréfico gy ;1 | Accidente laboral gy ;| Data do mesmo: . Dia 0 ﬁ Mes | 4 Ano7 O LQ

ContinGa al reverso
Continua ao reverso

5 (ver instrucciones en péglna 2)

. Mod. CMD-BED-G El D D D D . D . 1ZE (consuMar instruciéns na péxina 2} . -



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tigue la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos. veinticuatro horas desde ¢l 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 inscripcidn 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 mencion.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién. si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion 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 o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds 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
mencion.

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