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A APOSTOL K=

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 4 de abril de 2024

Don/Dofia Ramén Xosé Bello Sanchez, con DNI 79315850 M y domicilio en Lugar Campo Longo,

1 D - Xavifa - Coristanco en su condicién de representante de ,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 00:30 horas del dia 6 de abril de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de fallecido en Vimianzo a las 03:00 horas del dia 4 de abril de 2024; la cual se
realizar4 en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

1. Que como representante legal del fallecido, o en su caso contando con autorizacién del resto de
los familiares, eximiendo a esta mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,
S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

2. Introduccion.
L] SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
[J NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[J ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
[J 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.: Ranu’)n Xosé Bello Sanchez
. DlNI: 79315850 M

|

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL E/KH DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 y con ia Ley
Organica 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 a
ambas partes.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO. En cumplimiento del articulo 13 del Reglamento Europeo de Proteccion 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 econdémica
contable, la 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 pablica 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 tramites necesarios
para la correcta prestacién de nuestros servicios.

PERIODOS DE CONSERVACION. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario parala
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 limitacién a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompaiiando
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@megamailconsuitores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccién plena en el ejercicio de sus derechos,
podra presentar una reclamacion ante [a autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la
Agencia Espariola 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 sélo seran cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacion.

FDO. Cl’iente

/,'/ 7 &
// 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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Domicilio particular ; ‘Centro hospitalario |-~ Residencia socioisa ntana G Lugardetrabajh - Otrolugar
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Instrucciones basicas de Certificacién:
La'OMS recemienda que en fd cumplimentacitn delascausas de defuncisn
5@ cofrience por la causa tnmediata v se termine por la tausa Inicial o
turidagnental; es degir, en un orden . patural “de arriba hacig absjo,
raspondiendo a las palapras “debido a" que facilitan ls comprension del
goncepo desecuencia logica, tan importante péra la seleccion dala Causa
Basicade Defunmom

Causa basica de defuncien: "Enfarmedad o lesién que Infeid 5 cadena de
acontecimisntos patologicos que condujeron directamente 4 18’ muerte,
!as circunstancias del accidents o violencla que produjgia. lesignfatal”.

1 intervalo detiempo aptoximado .-
Anctar el tiempo transcuriido entre el comienzo dé cada afeccmn v .8l

rmomeanto ‘de .tz defuncion, de tal forma gue el tiempo anotado en @l

apartado l.{a) debe ser inferior o iguala hib), v éste.asu vez inferior-o jguala
Lte) y asisucesivaments.

Estas’ umdades e et mutuameme excluverwes, asdecir, hay aue expresar al.
perlodo.en ugd nica unidad de tiehpo y-tan.solo hay gue rellenar una por:
proceso y lined. 51 hubiera gue anotat mas de un preceso.enung linga, el
tigrmpo. anotado debe. corrasponéer al prirver procaso mformado el mas
itportantel.

Nota; Cada unidad de txempe Adimite: hasta el niimere 99
Ejernpla:

Pard mesy medio, dnotardb dias
i

2 Causainmedista:

{a} indicar la enfermédad o éstado pamlogzco que produjo la muerte
" dirgetamente. No se frata deindicar Jas modalidades de la mugrie, sino 1a
“gnfermedad, el trauriatismo o lacomplicacion causarite del fall lecimiento: .

E;emplo (&) Hemorragiacerebral dgb;rdca 3 ‘v i } ; ';3_ i
31 Causas intermedias; v Hotas. ‘Dias - MEses A

ih) y{o) Estados morbosas, 1 exigtiera alguno; que produjeron la causa
arribaindigada.

Si gl estad: patciég«co sefiatado en la Itrea {al tue consacuencla e uneo
mas estatdos morbosos, sg anotardn gnla linea (b6 enﬂlas (neas (b) y (c)

Vo bl

Horag: - Qf

Ejemplor(b) Hipertension arterial debides Y 65 ffzf'
o v Hog{qs? Dias: Meses Afios

. {c) Pielohefritis cronica debidBa Ll
disa fideial 6 fundamental; v - Homs  Dias Mesés . Afos

{d Enfermedad o lesidn queinicio los hecho 3 antenormente mencionados

que.condujeron a fa muerte: Se anotars una Injcs.caysy, Ia que hava sido
desericadenante detodo ef procesc que hallevado a la defuncidn. En.caso
de accidents o violencia, .se “harad una: breve desanpczén de. las
urcunstanmas

Ejampto: _rd}Aden.afzﬁm prostatico
n
-5 totos procesos:

Diros eswados pawlagiccs significatives gug contribuyeron 1o muerte,
peronorelacionadoscon laenfermedad o esradc patolégico que ia prcdu;o

EJEmp!o.DJabetes Sv“;. SR g. A
Gtrasrecnmendaemnes M_ses Aﬁos :

BL L RE 0
Dles.. - Meses  Afgs

Horss' - Disg
Uty maylisculasy preferentememe bohgrafo detintanegra.
7 Eviiarab revnaturas ylosiglas:

‘3.Certificar enfermedadesv sindromiessin amblguedades

4,51 fuerg preciso anotar més da8 -Luna anfermadad en. cada apartadu,
separelastiaramente porcomas.

5.Evitar gentificar entidades mial definidas; ssgnes ¥ sintomas,

Nota: Las deos [fneds de cusdrados previstas para cada apartado deben
considerarse comaunasala ynopara establecer.ordende causalidad.
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'Exempla {a) Hermorgaxia cerebral

. foge desencédennte de todo o proceso. qudlevou é defuncion.

“a Haras

Instruciéns bdsicas de Certificacion:

AOMS recdniends que ro cubtimento das causas de defuncidn sgcomace:
pola causa Inméthiata e se rematecod causa nicial o furidamental, §dicin:
nunhs orde natural de érriba cara & sbaixo, respondendo: ds palabras:

"debido a“que facilitar a tomprensidh dotbnceplo de secuencia loxica, tan
importante pard 8 selecmén da Causa Basicn de.Defuncicn,

Causa hasica dg defunc:én. "Enferm[dade ou Jasidn que. iniglowa cadea da
acontacemeitos patoldxicos gué condutiion directarnants 4. mdrte; ou &g
clireunsts nclas dagccidente v violencia gus; pmduuu alesicn fatal”,

ntervalo detempo apmmmado

Anmar ommpa transcorrido entre o someze de ¢ada afeccion e o momento

- defuncidn, detal forma que no teim npe anptado no apartado |.(a) debe ser
inferior ouigual-d Lib), & este & sia vez inferibs ou jgual 20 d{cl & asi

Sucesivaments;
“Estas mques Sen.mutuanients. excluines, € cimir, hai que. expresar .

joa tridade de tempo ¢ tan s6 kai que ancher triha por
procaso e fina. S houber que anotar méls dun procesn tuitha Hfia; o tempo
gnatado debe coiresponder aa ‘pricngire pmseso mfarmado(o mais
1mpartante} :

© Nota: Cada uriigade determpo admite ata o 1idmero 99.
" Exemnplo:
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Pargmese medio, anotar 48 dfas
' Meses Anos

I
2 Causainmediats;

fa} }ndzcar a enfermidade ou estado patoldxico gue pmdumu & monte
directamente. Non se trata de indicar 28 ratialidades da morte, sendn @
enfermidade, o traumatisrio ouacomphcacaén causame do faleaemﬂnto. _

Mes‘é's Anas

D/as
{btafc) Estados merbdsbs, se-axistise a)gun, fgue pmduc!ra a csusa arr/ba
iridicadia.

Beo estada patoléxico singlado na lifia (@) fol cansecuenma clun air ma:s

3' aysas intermediss Haras

gstadosmorbosos, anotdranse nalifig b) otinasiines {blel e

Exemplo: (b} Hipertensisnarterial - debigoa - 1 14 0 e .'2:.-
R - L y Ha(as Dms Meisas - Anes
-{e} Piglonefrite srénica debitga. e a0 L gl g
‘A ‘Causainicial oufundamental Hards, Qs ~Mesey. dos

{d} Enfermrdade ou lesidn . que - dniciow os feitos anrar/ormerete
rhenciofiados qué conduciion & morte. A_ﬂﬁtﬁjﬁ&.&ﬂfm« c&ﬁ%ﬁé‘. aque

aceidente ouviolendia, faragse unha breve descncfdn das: curistan

Exemplo: {d) Adenbma prostatico : ; § ﬂi A g
a5
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Maseé Anos

5 Ouitros irocesos,

Outros. astatios patoloxicos signifivativos gue contribuiron & morte, pero
nonrelacionadogcosenfermidads o estado pawiox;co que -8 pmducm o

Exemplo: Diabete: ; LRSS -
Qiitras recsmendacions 'gm Mém ’qm

1.Empragar maldscuias e preferenramania bo/:grafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes senambiglidades:

4.88 fose preciso anotar mdéis dubfa enfermidade en cuda -
rado; sepdreasclaramente Jorcomas.

tarcertificar entidodes mal definidas, signose sintomas. .
Nsta’ as. duag fitas e uadrados ‘previstas’ para cada .apartedo debari
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: cons:cferarse comounhasna e non pard ostablecerorde de causahdade.
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Dofia. Susana Fondo Cundins cor] DNI: 78804970 R en calidade de traballadora social da
residencia para maiores DOMUSVI VIMIANZO e numero de colexiada 2617

AUTORIZA

A Ramoén Xosé Bello Sanchez (administrador de Pompas Funebres Santa Marta S.L) con

DNI 79315850 M para que no seu nome realice a tr}amitacién necesaria para levar a cabo
a cremacion de D. Eladio Méndez \Verde con DNI 35172521 R.

E para que se tefia en conta aos gfectos oportunos,




* Ley del Registro Civil

Articulo §3. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendra 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-
mds 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.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que teréd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s 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 inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion, 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 VIMLQI}'@[(&WA)

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don gy A MENDEZNERDE...... oo

a defunciéon de don/a

ocurrida a 00-
ocurrida a g g HORAS, CERO.MINUTOS..-03:00

horas del di
horas do diizUAT‘R'O
d de . i
dz ABRIL de dos mil veinticuatro.--

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

do fallecemento =5 e 5 =5 222

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Ciffi(#RERACION CREMATORIO| COMRLEJO.EUNERARIO APOSTOL SANTIAGO
Rexistro Civil de i
VIMIANZO (A CORUNA)
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A DE PAZ: Dna. Sonia Rodriguez Pazos



