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Nombre Tﬂ?é HO\(\UQ‘ ZQ{\}OS Se\oe D.N.I. N° %32@60\"8‘“

id. delos padres ... OS€ ; M Foucdes
A Naturaleza Rovs Provincia A Conion
LLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 20 4- 10‘5’
Profesion Estado@iqaé ............ Domicilio /{ qr}@ ..... (el V6.
(el = Teo,

Fecha: J4:1.2 horas dol dia /& de Jelero de 2024

Domicilio H.- CQAM(,O
Fallecimiento:

Cementerio ) JYCT AW C&Q CQQ,O Ayunt.° %@Q
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. .. YA, Dchases.. Reaetlo Rd N W— ( )DN.I. B3 22927064
domiciliado en A C;r(’(() Gz ColoaTam,

EL SENOR
D/ﬁa.'gow anvep /(on }ojs CQLQ
CHQJI‘C‘Q\/ CVQOLY)G dQ (wo - T?Q})
fallecio en enel dia de J4./.2/ 202 alos 72 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a Lalien. KMP@M Vo)
Hijos £ y HQ!C\O\ Aenrds. N

Hijos politicos -Soseffqnveﬂ f(af}fn% C;\s';“fo ¥ -Scf‘(i\)e Qlem /(oloem r}o (P')Pa*o:

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos Hlnm F)Rmuon Sese (%meu ( ‘1‘) v c‘ﬂwra[a /(en%'os geée

Hermanos politicos 9

Nietos .. 0 Bisnietos Tios Sobrinos 9’ Primos S/
y demés familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELQO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

% ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h

MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES

S pEEseANa DE MEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom.es

[UWAVADXXZ9] _ VEDCO % 1 051 1 2809

Colegio de PONTEVESRA <7 Colexio de |

Id. electrénico/Ide. electrénico Ne Certlfucado/N— certificado
Sello/Carimbo
Y N — - : - N2 de colegiad
D/Dfa, _LAUBR TewIE1R0. it - s B b vl
en Medicina y Cirugia, colegiadofaen A (fRUNA , con el nimero j:@&].@@[}l
en Medicina e Cirurxfa, colexiado/a en . ) ,CO m]mel: 0, " colaglaclén
y con ejercicio profesional en _ SANDAGO OF (oM ASTEW: - ee el

) Con‘exe,;i;::TI:;T;‘i;iT: z;l;,:mclon de / CERTIFICO a defuncién de
Nombre delfallidols:  [TolsIMRINNEUOONIOO00000000000000000
Ter e meaders: [Nl IO DODDODOOUI DO D OO OO0
2 e maeaderz. sl OO DDOODO0DOOODDODDOOD0D0D000
Z‘:i';“d?n';:i'n':‘;‘,’.':? | e alie] e (D] Ao lx ASlisiial ‘. oo Varon X wuter L)
Documento (1 ONE Nemere ool —

Documento |} pasaborte Mm%DDDDDDDDDHDDDDDDDHDDDUDDD

coeriduse ()1 e ety )~ 00001

f
o

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A, incluido
3,63 Euros. Dereitos autarizadzle, LV.E. incluido.

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos . Dia Mes _Afo.
Hora e data da defuncion Hora : minutos ED D@ -Dia ::l . ] Mes . D[ﬂ Ano lj @@E g
¢{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: - SANT'AGO DE COM POSTE{_A
Domiicilio particular D Centro hospltalarlo "y Residencia socio-sanitaria j Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Centro hospitalario | R ! Residencia soqlojsanltal'(ia- i ﬂLugar de traballo Outro lugar

Domicilio particular

W I Intorvalo de tiem 0 & roxlmadﬁ'
Causas de defuncién {ver instrucciones en pagma 2}/ Causas de defuncién {consultar instrucidns na péxina 2) intervalo do tam,;gg?mx:mado’

Causa mmedlata [Causa mmedlata

ol lelalolal el s JEIRO0N0N00000 U0 90 G0 05
N00000000000000 POO0COO00CROCET o 8 4 2

3 Debldo a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

B ﬁmqDEJng@DQE}@jJDLJJjG@B@ @D@ 00 00 00 00
[]:JDDDDDDDDDJDDJDDDUDDE]@%@EQ}JD el il i
el DDDDDDDDDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDD D0 O an oo
OO0000000000000000000000000000 fre b Mee e

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental / Causa inicial ou fundamental

B EUDfJDu’]W&WIEETEDDJDDDDDDUDDDDD 00 00 0g oo
DDD[}DDJDDDDDJDDDDDDDDDDDDDDDUU Horas Diss  Meses Anos

[I. Otros procesos / Outros procesos

ENEREN DDDDBDDD“DZDWDDDDDDDDQDJ o oo oo o
000000000000000000000000000000 e 5 e 2

1_Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo mdlclos de morte v:olenta? gSe practlco autopsia cllmca?IPractlcouse autopsia clmlca?

Si/si [] No/NonZl sv&{j No/Non@

z_La defunclon ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de?: / A defuncmn ocorreu como consecuencia directa ou md:recta de?

Accidente de trafico No/Non =4 Accidente faboral No/Non [~ I
! Fecha del mlsmo Dia Mes | Aho
Accidente de tréfico si/ S_l E:] Accidente laboral g i/si D i Data do mesmo:> Dfa DD Mes DD Ano DD DD

Continda al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G EI D D D D [ I:I & Goses {consultar instruciéns na péxina 2) .



-’fz_E sten riesgos infecciosos?/Existen nscos lnfecclosos?
- “sitsi[].- No/Nonf] SR

e _Enfermedad mfecclosal Enfermldade mfecclosa
WLl ] e ™
4 [_POSIbllldad de |nclnerac:on?lPos:b:hdade de i mclneraclon

“ si/si [N No/Non D
Incmeraclon condicionada por: /Incmerac:on condicionada por:
D Retirada de MarcapasosIRetlrada de marcapasos

Grupol Grupo i

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con lsotopos rad:oact:vos

D Emstencna de protemlex:stenc:a de protesis -

Sl _.;.5_.13_...\,_‘ A llEgess
e UL

n SSANTIAGT
En

a&_de

,a de

e

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

] ntervaloc&eglempoaproxnmado o
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a L(b), y éste a su vezinferior o igual a
l.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

L0 [lisl D0 L0

Horas: Dias Meses  Afios

Vi e

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I "

i@j‘wCausa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

debldoa .D DD DD DD

V Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
‘@?’:Causas intermedias:

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
m4s estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas (b) y (¢).

genicos [ IL] LIV [ILT [ 2]

Horas_ Dias Meses  Afios

debiidoa DD DD D[ZI

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial

(c) Pielonefritis crénica

Horas  Dias Meses  Afios

ausa inicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
D0 00 og Ul

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I Horas  Dias Meses Aiios

=2 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes 00 OO 00 [jel

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

[ Mod. CMD-BED-G OOoo0Omc

mT'-."
= .;r_mmh-! ’1.1 :

Instruciéns bédsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”.

_Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99.

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
! Horas  Dias Meses Anos

A2 » 3
(2 iCausainmediata:
(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sentn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a [3] D D D D D D D
éi Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos

(b} e (c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b} e (c).

debido a DD DD DD D@

Exemplo: (b) Hipertensién arterial

+ Horas  Dias _ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D D D D @
* Horas  Dias Meses  Anos

g Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesibn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte, Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

U0 DO D0 [fe]

Horas  Dias Meses  Anos

Exernplo: (d) Adenoma prostatico
/) §
@j Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribufron 4 morte; pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D B]

Outras recomendacions Hores digces Anas
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

m]

Dias
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FUNERARIA-TANATORIO APOSTOL SANTIAGO, S. L.

RUA BOISACA, 11 * SANTIAGO DE COMPOSTELA

TELEFONO 24 HORAS: 981 58 06 69

TANATORIOS EN(: SANTIAGO @s“?ca * % ;j\AIRANS * VAL DE BARCAJ * MONTOUTO
) v

D./D.?HW)A..JDQ@!!% .................. G..ned! 75161 ................................... (€A PSE ), mayor de edad, con residencia

en .. 1€o JC.P o domicilio L t@la oo e

AUTORIZA a la Empresa FUNERARIA-TANATORIO APOSTOL SANTIAGO, S. L., para solicitar la auto-
rizacion sanitaria de traslado, la licencia de enterramiento de su familiar y la publicacién de esquelas en

radio, prensa y web:

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 diciem-
bre, 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: info@
funeraria-apostol.com

BASE LEGAL. En cumplimiento del articulo 6 del Reglamento (UF)
2016/679 FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO SL le solicita
su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales infor-
mandole que dicho fratamiento 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 fos datos serdn incluidos en ¢l sistema de ratamieimto CLIENTES
siendo la finalidad gestionar los datos de los clientes, emitir facturas
asi como levar a cabo la gestion econdmica contable, la gestion admi-

nistrativa de cobros y pagos y el histdrico de relaciones comerciales.

CESIONES DE DATOS. Sus datos podrén ser cedidos al registro ci-
vil, al ayuntamiento, al médico de guardia, administracion publica con
competencia en fa materia y a la administracién tributaria por impe-
rativo legal, a bancos y entidades financieras para la domiciliacion de
pagos y a entidades aseguradoras, sacerdotes, medios de comunica-
cion 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 serdn conservados du-
rante el iempo 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 Ia finalidad para la que los
datos fueron recabados.

EJERCICIO DE DERECHOS. Podrd ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion y poriabilidad de datos y oposicion y limitacion
a su fratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE

FIRMADO,

COMPOSTELA acompaiiando fotocopia de DNI o en su defecto do-
cumento que acredite su debida identidad o bien con cardcter previo
a tal actuacion solicitar con las mismas sefias que le sean remitidos
los impresos que el responsable del tratamiento dispone a tal efecto.
Podré contactar con nuestro Delegado de Proteccion de Datos en la
Direccion lopd@megamailconsuttores.es

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satis-
faccion plena en el ejercicio de sus derechos, podra presentar una
reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos
efectos a la Agencia Espariola de Proteccion de Datos, G/ Jorge Juan,
6~ 28001 Madrid.

Asimismo, con fa firma este documento, nos autoriza a publicar una
esquela con sus datos identificativos, los del difunto y los de aguellos
familiares directos que nos haya facilitado con la finalidad de dis-
fribuirlos a medios digitales o escritos, en nuestra pagina web y en
medios radiofonicos para dar a conocer el acto luctuoso y el lugar y la
hora de celebracion. Los datos serdn conservados durante el tiempo
necesario para fa difusion del sepelio y sdlo serén cedidos a los medios
de comunicacion encargados de a publicacién.

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

PRIMER APELLIDO I(Qn YoS

SEGUNDO APELLIDO  S'el o

NOMBRE (oo H_.m v

FECHA DEL FALLECIMIENTO  [/7 Folse - oz ¢

HORA [ (i

LUGAR DEL FALLECIMIENTO H (‘@, N e

DATOS DEL TRASLADO

LUGAR DESALIDA [/ (T ¢,

DESTINO (Cementerio) Cgyy . 0 G/e @@.

ITINERARIO C& rre‘fe b

VEHICULO AUTORIZADO E’)rﬁ <
RllZi6
o

)

[()ﬂ?L‘(’_ /}‘ Qo Cé h,QCJP/Q

En virtud de la presente autorizacion, que deberd acompariar al cadaver en todo momento, se ruega a las Autoridades y sus
Agentes den las mayores facilidades durante el itinerario hasta el punto de destino.

SANTIAGO, ...;l..évde







Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por

el Encargado o por la Autorlda

hara 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 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 Civii

Artigo 282. A inhumaci6n 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 instriia as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar é que non fard
mencioén.

Xustificado o falemento, a-li-

cencia tamén a poderd expedir o’

encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-1a inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR

Habiéndose inscrito en ef Registro Civil de

Téndose inscrito no Re Civil
la defuncién de don 0&
a defuncién de don/a XYL FT

ocurrida a las

ocorrida as 5 ; ' -
7/ horwsde s FEar ol

LA horas do dia
de

e Febww e sly .
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