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

APUSTOL I

FUNERARIA | TARATOMID

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 27 de marzo de 2024

Don/Dofia Rubén Molares Pifieiro, con DNI 44091512 Y y domicilio en Rua da Cacharela, 64 - 2°
E - Lalin - Pontevedra en su condicién de hijo de JOSEFA PINEIRO ORDONEZ,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuars a las 12:00 horas del dia 29 de marzo de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JOSEFA PINEIRO ORDONEZ fallecida en Lugo a las 15:25 horas del dia 27 de
marzo 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. Introduccién.
[J SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
0J 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.: Rubén Molares Pifieiro

DNI: 44091512 Y

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 el contrato de prestacién 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, la gestion administrativa de cobros y pagos v el historico 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 administracién 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 trémites necesarios
para la correcta prestacién de nuestros servicios.

PERIODOS DE CONSERVACION. Los datos serén conservados durante el tiempo necesario para la
ejecucién 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, rectificacién, supresion y portabilidad de
datos y oposicién y limitacidn 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 Proteccion de Datos en la Direccion

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccién 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 €l acto luctuoso y el
lugar y la hora de celebracidn. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusién del
sepelio y sélo seran cedidos a los medios de comunicacién 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.



;Pﬂ”liViﬁuﬂ

L

PR T R e e i

. g ma« mint( rm 'ﬂ« w%mm ummw :

SBHET
BT R b W)&mx -

e R LT R O f i
EMELIR S
Toomb BB BER I .
ECREGARAY.
o e kwuw
W? TEVEOR

mm

FALLECIDA

APELLIDCS P APELOON
MOLANES
PIREIRG.
frcreniyand

HUBEN

G mmfmm
OO OESP L
TEB »mwmmnu»ma B
19 12 ‘

-a;,.ewsxsg. v1}}z 12‘»,'_'2;}2;. B -

w44091512Y =

.'mw« AL

Rk Bk eoakaaztAiéﬂ POz, ¢
AL 1N 3l
 PONTEVEDRA'
= CAﬁGAs o
§g~ PONTEVEDRA

363

HAIOA DE :
~HRNUEL / JOSEFA

IDESPBLB1331 34«044091 51 2\‘4((({(
8912190M2412171 ESP(((((((((((&
ﬁGLA&ES(PINEIRG(‘(RQBER‘({((((((

SOLICITANTE (HUO)






PN

' OMC C e, @epe,  CERTIFCADO MEDICO DE DEFUNCION
B E¥fa - LA S CERTIFICﬁDO M EQICQ DE ﬁEFUNCZIGN ‘

”RE} ‘wtws “cerifise sﬁwcgwmes =

aadd Sy -
T a‘" B
i - :
oes TZVRRVPXZN 10530603 9
A0 SR Caleg%’a de Colexio de .
::’.';n;,, E f" estrenico! ecﬁ*c‘;n w { ' LN Ceniteadedti —
. e ’ o Sadie Carieniles :
<< ,.3 . .
gy DDde  f {-&EM\E LAnRES (_,ﬁ\ Lucayittydy 4 t Sl i ::;‘ .
::’-f:"’. D. sDns
. enklediinay Girugia, colegiado’a en mmL‘J.é'Q,,,,.., T ceon el nomesn 271} y } oo ,(
T oaMsdizing e Cieursiz, colexiado’s en ’ L it e g
2% yeonejercicioprefesionaten | WL LuCUn ucon T o
BT e con exerioio profesiongl en
CERTIFICO fa defuncién de / CERTIFICO a defuncicn de
Nombre del fallecido/a: -
Nome do falecido/a: 3 0 S&e ¢ f\,‘x
1" Apeliido dei fallecido/a: R S
ler Apelido do falecidosa: 1 ¢+ i €. 4 SO
2? Apellido del fallecidofa: - -
27 Apehdo do falecido/a. C Q‘ {:’w Mt ?.
Fecha de nacimiento = Mes L A Sexo: Vardrn Puger
Data de nacemento Dza 25 Mes & Z Ang } b Sexo: Ve ding Mulies V
Documento - DN Numero: o 07 —C
de identidad: X% Namero: 36040007
Pasaporte Mumero:
Documento Passnorte Numero
de identidade: HNLLE. {Tarjeta de Residencia) Ngmero: - -
e LE, (Torxeta de Residencial  Numers . _
Hora y fecha de Ia defuncién Hora:minwtos . o~ ., .- ﬁia Mes . - Ao . 5 oA
Hora e data da defuncion Hora : minutos 4'§ : Z:? Dia 2 ‘:} tes 03 Ano 20.¢ {
(En qué municipio ocursié Ia defuncién?: /En que concelfo acorreu a defuncién?:.. .. . oo
Domicilio particutar -~ Centro hospitatario s Residoencia socio-sanitaria Lugsr de trabiajo Otro lugar
Domiclic particutar Cantro hospitalario Residencia socio-sanilatis Lugar da teakiallo Cutror butpis
riereain ds tempo :pmx!mwoﬁ"’ :
: : : - = tntorvata e tempo aprosimado?
i. ﬂausa mmmma 1 Caasa mmednara
- L 3o
fa} < ho I su;t? Tico RefancTneld
& : Moray  Dissy tAeses  Afios
Hiran Dy fdosey  Anas
s 2 Debido o/ Dutirdio o
Causas imermedias [ Causas intermedias ¥
b}
Horas  Diag Mooy ARcy
Hores  Dias Mreses Aol
Debido aiDebids a
k 4
[{4]
Haras  Oias Heses  Abos
Baras igs Muses  Anos
‘ ) ; Debido a/Debido a
Causas inicial o fundamental /Causa inicial ou !zmdamamwi B
5 - R
P70 CLoMNET 2y THs ENFTSEMANTOLA
[ - ome e BT Horas  Dias Muses  Afiog
Broealteanl ; Morar  BDias  Meses  Anos

5 5
i}, Otros procesos [Oulros procesos

Horas  Dias teses  Afos
Horas  Dias fleses  Anos

{Ha habido indicios de muerte vielenta?/Houbo indicios de morte viofente?  [Se practicé autopsia clinical/Practicouse autapsia clinica?
8i/§i No/Non P& Sitsi No/Non

ZL& defuncién ha scursido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncidn ocorreu como vonsecvencia directa ou indirecta del:

Aemdente de ustice HO/NON 7N accidente taboratNo!Non U2

Accdente 0r 1afico g, Accidonte laboral  gig, Fecha del mismno: Dia Mes A

Data do masmo: 0{«? Mes Ana

Continia al reverso
Continus au raypren

pigma 2}
iy .-'.':;. Jvra @t 0 1 .

a fant msyLLiLne
5] t#0d. CMD-BED-G minininin O V808 e

Escaneado con CamSeanner



-

JExisten nesgos idecciosos M Eviton nscos infeeciosos?
‘4, P o]
Bl NG, e ("‘\!

Entermodad infecciosa/Enfornndade infeccinsa

Grupo/Grupe i LT

(Posibilidad de incineracion? Posiluhidade de incineracion
Sie 28 Nerver|

incinerncion condicionada por:Hncinetacion condcionada por.
Retirada de Marcapasos/Retirads do MILIPAS0S

Tratminiento con Isetopos Radivactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

Existencia de protesis/Existenciy de protosis

Fry Y

ther

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recaomieniia qug on 1y Cumphmentaton de las causas de defunoion
s carience per ks causa Inmediata v se termine por la causa Inicial o
fundamental, os decrr, en un Grd natural de armba hacia abajo,
respondiendo o 1as palabras “debido a8” gue facditan ia comp:énmcn el
Lowcebto de secuencia fogica, tan importante para la selascon de fs Causa
Bameags Defuseion R g .

Causa busica de defuncion “Enfermedad o tesibn que wmecio fa cadens de
dLenteGimentos putologiees que conduieron direstamente o {a muene, o
las ercunstancos del sccidente o viclencia Gue produo atesion fatal”

1 intervalo de tiempo aproximado

Anotar of tempo tnscurndo entre of comieno de cada aleccitn v o
Musmento de o deluncon, de otat forma qu e tigps anctado en si

artado ¥iad debe ser infenor oagust a Ll y o5'e a suves inferar agusla
Liciy s sucosivamaerite :

Estas umdades son mutuamente excluyentes, es decrr, hay que expresar ef
peondo en ung unica undad e Liempe v tin solo hay que rellenar una por
procesa y inea. S bubiera gque anoter mas de un proceso en uns linea, el
bernp anotado debe corresponder al primer proceso informado el mas
angsortante?

Noto Cada endad de bempo agmite hasta el numere 93

Epeerrgnles,
A5
Para s y miedie, anotar 45 dias S
i Hotas  Quag Mteses - Aboy

Z Caussinmediata

Lal drdbicar o eofermedad o ostadn patologien que produie fa muernte
duectimeniy, No ge twata o car fos modatidades de {a muerte, sing fa
cafeovedad, eltraumatismo o e complicsoon caussnte del {xltecimiento

Eie

st il Homoersgia corebral detitn o 3

n

i Quay Muses  Afps

Doausas intermadias v

il y el Datados morhosos, sexsten agune, quo produieron (a cavsa
drgian enddigadn

e sehalycio en ta bnea fa fue conseooe
mortonos, se anctaran enlda bnea b o en Lis ng

L R T
astblyicl

et estado patolo
v e stados

£ peangatar shbhpostensn aneral steiniky a 2
o) Pietoniplits cainuea

S Csusainiciato fundameaud v Huras  fhes  Blewes  Avas

by Boefa oot & es o Gue
(e Cusueron & b fnudi ARPLHER ug U aus g Gue bava sdo
e so s aade sty g 10nae et proceso gpie ba dovaoo s ta defuncionn Eneaso
e wtostdeaty G owviolendis, s Bard ungs bweve euchpcsn - de lag
Crroum i s

fselite MPnConades

£y ot (e Ao 080 prostats

5
i Hiray D Moses Ay

b Otros procesos

s e taitue patoln
FRt B0 b g it L &

S Saphicatives gque contnbuyeron g Ia musrne
aenferrmedid o estado garotomeo que ts produ o

f oo Duabwtes 10
Gteas recomendaciones Hotey L Meses Atz
LU hr Pl s utas y preferentpmaente bohgrsto de tata negra,

2 Dvatar abiroviaturan v Saglas

3 Certihicar entirpnedades v singdromaes sinamitnguedades

A Gy fypry process anutar mas de una enfermedad pn cada apaniado,
s ratehas CRra e e Lor £0i0as

O i cortdionr eotdades woal delundas, Signos y sintomas

Nito Los gdos Hoeas due cuaniadus previstas para cada apartads deban
consitierase sonnn unasela y ne para estabiecer orden e causatictad

e Mod. CMD-BED-G DODOMO

«

T e e

| /
L\\](;\C P 2—,1 do (\,} i\Q?:C) de ZQ’Z‘\J\ Fiovy dal pumbin /w
. de : "’7‘ J

LA
{

e

instrucidns basicas de Certificacion:

A OMS recomends que no cubinmento das causas de defuncon se comy
poly causa Inmediata o se remate coacauss Ivcial ou fundamental ¢ e
nunha orde natursl de s abaen, respondendo as palabras
‘debido a” que faciiitan g com e secuencia loxica, tan

portante para s selseion da Caus: 3 g Defuntwn

Causa basics de defuncion. “Enfermudiade ou feson que vuciow 3 cadea de
S PHLIONEDS QUE CONQUDOn rertamanie 3 motte Qu 88

e I nfaral”

o 8y

HOWDBSIEnG. a TEOU VIO

1 tntervslo de tempo aproximado

serfo entee 0 comero de cada Alecnon e O M Menip
£ 10 terpd anotady no apartado L debe sor

o gste 3 s ver nferior ou agust o Hict ¢oas

tfempot

ACIOY, U6

teg. £ ok R QU expresyr o
perado nunha 7 UBGads g8 tempo B 1an SO b que encher unha por
procesy e hna S wher gue anotar mas dun procese nunha bt o tempo
anpiado debe corresponder 30 poameirs procese anfprenadoe mas
impodtanta!

Nota Coda umdage do tempo admulp a3 ¢ numero 89
Expmpio

Farames g mpdo, anolar $5di3s

f

2 Causainmediats

3t Indicat a  erfermpdade ou estado patoiongo WHEd ot
dirgetamente. Nor g pata oe idicsr 85 modald, W FORCN 3

erfestngade. 0 aumatismo gy § Lompheacion causante do Lkecemanty

Evemplp:tarMipmprsva cornbirat donna 3

Maye Dar o Ve Aun
3 Causas intermedias v Pre 8 A

rBos oS S esiaie Algun, Gue producea & Cousa araba

B AR RO (08 F0r onSecaPnra dun ot s
sapling Lo nashinasthle it

Exerpploc Bl Hipesteesion antenat gt & 2
¥ AR LI A 1 $FPaipn,  SHmay
ietPionebras crpmica bt 4 2
poras o 03 3 WP Eocos  Ansv
3 Causainiciateufundamental ¥ s 4 R

ST que e 08 Fonos  anietsrmenty
G g mate. Analarass EEL B T7aT b Wab T30 TN e
A g 10U © proceso gue loavia o detuncion, Eo ease de
agptennia, farase unha brove CESCHLON IAS CHCUNSIINC LIS

it i!f‘s‘%ﬂh fade  ou

Exvrnplo (U Adenorma prostatce 10
i Hoiay ™ Das Aligps A

5 ) Outresprocesos

-

Qurtres estados pax

e erryens i # -
WOS SieHLC RS QU Coninnren g e e
Ot POl N BB C 1

errr e o CHLIG PArAOX IO (ue 3 presuciu

Exerple abore 5

" At i

Qutras recomendacions horss Luas. Meses e

FEmprogac s

W3S o preferentomonte bubaeafo de inta negea
2 Evilar abrevialinas ¢ ou sighas
3 Cortitigar gt

+ 4 £ . ¥
80 lese precesa anotar Mas dunhs

apartady, Separeas chiramente porcomas

Herndades o Sindromes e aminguidades

enfermsgade on cada

.
5 Evatarcertshcar eotidade

snaldefirudas, sicnos o sintomass
Nots ‘.m duas fias e cadrados previstas Pavd cada apantada deren
CONSHISrar e COMe Unhia 5o e pon DATE eSIABICCOr arde e Saus Hidady

Oom 02 ]

Escaneads con CamScanner



N I NL







