Inscrita en el Registro Mercantil de La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja N°: C-21527, Inscripcion 12

APUSTOL

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 23 de febrero de 2024

Don/Dofia Maria del Carmen Rubianes Suérez, con DNI 33262092 K y domicilio en Ria Virxe de
Fatima, 16 - Santiago en su condicién de Compafiera de JOSE LUIS FERNANDEZ POMBO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 19:00 horas del dia 24 de febrero de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JOSE LUIS FERNANDEZ POMBO fallecido én Lugo a las 11:00 horas del dia
23 de febrero de 2024; la cual se realizard 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.
[0 SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
L.J NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[X 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.

S

s !
H-cal Aen F.

Fdo.: Maria del Carmen Rubianes Sudrez
DNI: 33262092 K

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.|. 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
Organica 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:

BASE LEGAL. En cumplimiento del articulo 6 del Regtamento (UE) 2016/679 FUNERARIA TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL le solicita su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales
informéndole 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 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 gestién econémica
contable, [a gestién 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,
administracién publica con competencia en la materia y a la administracion tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacidn de pagos y a entidades aseguradoras, sacerdotes, medios
de comunicacién y todas aquellas organizaciones que sean precisas para cumplir con los trémites necesarios
para ia correcia prestacion de nuesiros servicios.

PERIODOS DE CONSERVACION. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la
ejecucidn 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 oposicidn y limitacién a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompafiando
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 Proteccién 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 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 o escritos, en nuestra pagina web y en medios radiofénicos para dar a conocer el acto luctuoso y el
lugar y la hora de celebracidn. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusion del
sepelio y solo serén cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacion.

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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CERTIFICACION DE REALIZACION DE TECNICAS DE CONSERVACION TRANSITORIA,
EMBALSAMAMIENTO Y OTRAS PRACTICAS EN CADAVERES Y RESTOS HUMANOS

Datos relativos al prestador de servicios funerarios

Denominacién: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO S.L C.I.F.: B15657901

Ne@ de inscripcién en el registro: La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja C-21527, insc. 12

| Nombre, apellidos y n® de DNI del representante legal: José Dominguez Pére_z DNI: 33200436 M

Datos relativos al establecimiento funerario en que se realiza la técnica

Denominacién: COMPLEXO FUNERARIO APOSTOL SANTIAGO

Empresa de servicios funerarios a la que pertenece: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO, S.L.

Ubicacién del estahlecimiento: SANTIAGO

Datos relativos al profesional que realiza la técnica B
Nombre apellidos y n2 DNI del profesional: ADRIAN JIMENEZ RODRIGUEZ DNI: 45873033Q
Titulacion: Tanatopractor (Grado Superior tanatopraxia ~ Gobierno Xunta de Galicia)

Certificado de profesionalidad 12/16/TR/SAN00140

Datos relativos a la persona fallecida

| Nombre y apellidos: JOSE LUIS FERNANDEZ POMBO | Nacionalidad: ESPANOLA

Dnl/Pasaporte 33185661L 1 Sexo: HOMBRE \ Ed;d: 76 [ Fecha nacimiento: 4 DE ABRIL DE 1947

| Fecha, hora y lugar de fallecimiento: 11:00 DEL 23 DE FEBRERO DE 2024 EN EL HOSPITAL DE LUGO

Causa fallecimiento: MUERTE NATURAL
| Destino final: CREMATORIO COMPLEJIO APOSTOL SANTIAGO

Siendo las 15:00 horas, reconocido el cadéver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:
Practica realizada:

D Refrigeracién
D Conservacioén transitoria: D Congelacion

[] otros (descripcién)

Técnica utilizada {(descripcién): Administracién de liquido conservante (Arthyl 24, Thanyl 22) en cavidades, asi como infiltracién de
planos musculares profundos y superficiales.

D Embalsamamiento:

Téenica utilizada (descripcién): Inyeccion de liquidos conservantes (Formol 40%, Alcohol 962 v Agua destilada) con diseccién de

paguetes neurovasculares en cardtida, asi como inyeccién de liquido conservante en planos musculares profundos del tronco.

E Extraccién de Marcapasos

El presente certificado se expide de conformidad con lo establecido en el Real Decreto 140/2011 de fecha 4 de febrero de Ley de
Policia Sanitaria Mortuoria.

-

En Santiago, a 24 de febrero de 2024

El profesional que realiza la técnica Sello, nombre y Firma Representante de empresa

- ; Funeraria - Tanatorio
ADRIA}KIIMENEZ RODRIGUEZ @ Apéstol Santiago S.k—— 7(//

/ 458748033-Q CIF: B1565799’|/

*%

Rua Boisaca, 1) I i )
/| < PANAFOPRACTOR 15890 Santiago de 0gf ;ﬁG;tzm v / ( Y
/' 12/18/00003778/SANPO108 T 24 HORAS: 98)%80649 [~
Adnanﬂmenez Rodriguez José Domingue? Pérez - =

'45873033Q 33200436M
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