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APUSTOL

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 22 de marzo de 2024

Don/Dofia Jests José Suarez Martinez, con DNI 33289541P y domicilio en Rua Xeneral Pardifias,

3, 6 - Santiago de Compostela en su condicion de hijo de MARIA SOLEDAD MARTINEZ
VAZQUEZ,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 18:00 horas del dia 23 de marzo de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de MARIA SOLEDAD MARTINEZ VAZQUEZ fallecida en Santiago de
Compostela a las 12:45 horas del dia 22 de marzo de 2024; 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 reclamacién.

2. Introducciodn.
[0 SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
0 NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
L1 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
[0 NO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.

Y para que asi conste, firmo el presente en ¢| lugar y/ﬁefél/;_zlel encabezado.

Fdo.: Je ;'s José Suarez Martinez
/DNI: 33289541P

-~

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DE}_";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:
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
informandole que dicho tratamiento tiene su base legal en el contrato de prestacion de servicios que une
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 econémica
contable, la gestiéon 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 domiciliacién de pagos y a entidades aseguradoras, sacerdotes, medios
de comunicacioén 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
ejecucion del presente contrato de prestacion de servicios o durante los afos 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 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
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 Direccién
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el ejercicio de sus derechos,
podra presentar una reclamacién 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 celebracién. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusién del
sepelio y sblo seran cegidos alos medips de comunicacién encargados de la publicacion.

i

/ |I

FDO. Cliente | )

ES IMPRESCINﬁIBLE 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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?,‘}%?C?g‘oﬂ’?@;,“ R oo CERTIFICADO MED!CO DE DEFU!\:C!ON B
RESMAT"  aedgons CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

VKIXVMHISF ) 105450804

_hups/ticertificados.cgeom.es

Colegio de Colexio de
Id. electronicofide. electronico . N* Certificado/NY cortificadn
Sello/Carimiic ’ ' .
o< ) § N . ; .
Wy D/Dda. ‘A'li“(??k o Xangeo  dmeed e f:,j;iﬂ;g"“
i D./Dna. ) N
.  enMedicinay Cirugia, colegiado/aen A (CRuNA__ L con gl numero 5160 L'! 00F
oy en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en _ . CO mero esincion
gg ¥ con ejercicio profesional en L aMTIAGO  DE C-CIL\PQ‘;EU’L o 13 enasiin
5o e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a dehmcmn de
Nombre del fallecido/a: 2 N =
Nome do falecido/a: ™ “\ Q v‘v A S C- LiE D ”‘ D
1" Apellido del fallecido/a: - R [T
23 Ter %pehdo do falecido/a: HA Q i NEg: e
23 20 Apellido def fallecido/a: O i T
£3 ?FApa!fda do falecido/a: 5 ‘}?JC < » oy N
g‘; Fecha de nacimiento Dia Mes - 65 Afo i q Y 2 Sexo: Varén Mujer /
?S‘* Data de nacemento b 49 Mes M 7 Ano Tk 2 Sexa: Vardn Muller
—éf Documento DI, Namero:
55 deidentidag: )‘< ) Nimero: 3 2 3’ 306 H C’
B eiihinnind Pasaporte Numero: et a
2> Documento ... Pasaporte Ngmero: i . e 3 Sh
£2 deidentidade: ’ ', N.LE. {Tarjeta de Residencia) Nf.{mero: """ o s .
g2 " NLLE. (Tarxeta de Residencia) Ndmero: .. .. - 5
aa . e
s Horayfacha dg la dafuncnén Hora : minutos - Dia . ) Mes N Ano i
[ b ¥
§§ Hora e data da defuncion Hora : minutas 4 2.- L‘S Dia 4 2 Mes (J Ano 2. (.:* 2 L‘l
3 L .
‘ng 2  ¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concelio ocarreu a dafuncién?: -
e Domicilio particular Centro hospitalaric « Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo . Otrolugar —
Domicilic particular . Centro hospitalario Residencia sacio-sanitaria - tugar de traballo - Outro lugar
tor to de tiempo do
Causas de defuncion tver astuccioresen punns 20 Causas de defungian 0 noer o 303 pAKIS < -:::::t: a: rr:;o :g::r::a:‘
l. Causa mmadtata /Causa mmadmta ] 5
{a} Q L L C “,_,H \! L T \ C c,k C : k1 IL TOL 0. 6 SR O LN YROTRI TR DI OIS U S S o
] ‘ TS W T T T Hepras Biss Meses Afios
SEPLANE S SC HUN S .. Horas Diss Meses  Anos
_ Debido afﬂebrdo a
v
LY - Nl Horés Dias Meses Afios
s ST L 0T WG S| T 11BN Hords  Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a
RN ¢ AR Rérgs Dias Meses Aﬁas -
S bl sl Horas o Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a

Horas  Dias Meses Anos
Horas Dias  Meses Anos

ii. Otros prucesos } Omras pmcesos

i : i ; i ;1;(;: B];s Meses Anus
Ldi e SSa) TR | P SRS | S | O Horas  Dias Meses Anos
Ha habido x'ndicios de muene violenta?/Houba indicios de morte violenta?

SiSi. i NolNon

LSe practicé autopsm clinica?/Practicouse autopsla elinica?

Su’ 57 No!Non><
,gLa defunmon ha chmdo como consecusncsa dimcta Q ;nd(reﬂa de? l A de!uncwn BLOMTRU COMO CONSECUEncia d:recta ou md:recta de?

Accidente de trafico NO/ N"% Accidente laboral NO/ Nor}( RS [ M Ao
idente de tréfico Acmdeme laborat ; C 21 AHsmo: a es no |
Ageldante “ Sl §i . N a ‘5"'“/‘5’ Lo ___Datado mesmo:  Dia Mes Ano L. .

Continta al reverso
Continua ao reverso
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JExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi 1 Noivon 54

Entermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

Grupo/Grugo | B !![:} il E

Posibilidad de incineracidn?/Posibilidade de incineracion
sisipd Noiwon ]

Incineracion condicionada por:/incineracidn condivionads por:
Retirada da Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isdtopos Radioactivos/ Tratamiento con isdtopos radivactivos

Existencia de prétesis/Existencia de protesis

de
de

enSoanhago. e 22 ¢ TAtEO.
En L de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por {a causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamentsl, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debide 8" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia [ogica, tan irnportante parafa seleccién de ta Causa
Basica de Defuncion,

Causa basica de defuncién: *Enfermedad o lesitn que inici 1a cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muens, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjola lesidnfatai”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn vy el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en e!
apartado L{a) debe ser inferior 0 igual a 1.{b}, y éste a su vez inferior o iguala
Licyy asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso vy linea. Si hubiera que anotar mds 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 numero 99.
Ejemplo:
Parames y medio, anotar 45 dias
I

2 Causainmediata:
(a} indicar la enfermedad o estado patologico que produjo la muerte
directarnente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, et traumatismo o la complicacion causante q§! fqilg;ﬁm@an}o. -
Ejemplo: (8} Hemorragia cerebral debidoa 30

3 ‘Causasintermedias: v i

{b) v (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron ia causa
arriba indicada.

Si el estado patologico senatado an la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosoes, se anotardnenlalinea (b)%qg lag{fn{as by el
i g1 2

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debidos L0 00
Horas  Diss.. Meses  Abus

48

Hora& Dias Meses  Akes

L‘ies‘ Mesey  Alips

. el ) 4
{c) Pielonefritis crénica debide a C1 0 I I 0 O | % 0t
¢ ¥ E, 0
4 causainicisl o fundamental: v toms. Dl Mases Ao

{dh) Enfermedad o lesion que inicic los hechos antariormente mencionados

ue condujeron a la muerte. Sg anotard una unica causa, 1a que haya sido
gesencadename de todo el process que ha ilevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias. )
Ejemplo: (d) Adenora prostatico Al b e 5
4% Heras  Dias Meses  Adss
5 Otros procesos:

Otros estados patolagicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con s enfermedad o estado patologico que ia produjo.

e ]

Ejemplo: Diabetes 1
Otras recomendaciones Horas  Diss”
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades v sindromaes sin ambigliedades.

4.5i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5 Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintornas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas pera cada apantado deben
considerarse cormo una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OoOoOwcC

Mgses  Alos

Firms dal medico
Smaturs do médico

2024

Instrucions bédsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimanto das causss de defuncién se comece
poiacausa lnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamentsl, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“dabido a* que faciiitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bésica de defunicion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea dp
acontecementos patolbéxicos gue conduciron directamente d morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcortido entre © comezo de cada afeccion e o mornenio
da defuncion, de taf forma que no tempo anotado no spartado L.{a) debe ser
inferior ou igual a L{b}, © este & sta vez inferior ou igual ao L{c) e asi
sucesivarnente.

Estas unidades. son mutuamente excluintes, € dicie, hai que expresar o
periodo nunha dnice unidade de tempo e tan so hai que encher unhae por
proceso e lifia. 5i houber que anotar mais dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ap primeiro proveso informadolo mais
importante}.

Nota: Cada unidsde de tempo admite ats o numero 98,
Exemplo:
Para mes e medio, anptar 45 dias
i

2 Causainmediats:

{a) Indicar a enferrnidade ou estado patoloxico que produciu a morte
tirectamante, Non se trata oe indicar as muodalidades da muorte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do fatecernento.

Exemplo: {a}Hemorraxia cerebral debido s 13 1 R W B
3 Causas intermedias ¥ Hoas Diss Moses

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anctaranse na lina (bl ounas lifias bl e (c).

WIE

Horas  Diss Alesos  Ancs

Lomd
Anos

Examplo: (b} Hipertensidr srterial dobido s LA L
v  Horss D | Moses Apos. .,

{e) Pielonelrite cronica dobidos . 1i GO R Gy

v Horas  Dias Mesas  Anos

& Causainicisl ou fundamental
{d} Enfermidade ou lesidn gque iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. »A_EQ?&L@SQ_A{B_&&@QQL‘CM[);Q&, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion, En caso de
asccidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias,

Exempio: (d) Adenoma prostatico 0 I O L L
W Horas  Dias Meses  Anos

&  Qutros procesos:
Outros estados patoloxicos significativos que contribiiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que aproduciv.
i o I8 i (s
] i 51

Exemplo: Disbets it
Moses  Anos

Horas  Diss

OCutras recomendacions

LEmpregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.5e fose preciso anotar miis dunha enformidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose  sintomas.

Nota: as duas linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse comounha soa e non para establecer orde de causalidade.

] 0z
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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 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-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Let 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 ¢ 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 inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a 1i-
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

la defuncion de don Maria Soledad Martinez Vazquez
a defuncién de don/a
ocurrida a las 12:45
ocorrida s

Santiago de Compostela

horas del dia 22
horas do dia
de marzo de 2024
de de

segan la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa

segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento:

do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que

concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
b =3

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
WSS horas do fallecemento

Registro Civil de Santiago de Compostela
Rexistro Civil de

A 22 de marzo
(0] de

de
de 2024







