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FUNERARIA | TANATORIO D

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 16 de mayo de 2024

Don/Dofia Beatriz Frojan Neira, con DNI 35460188 F y domicilio en Ria Ramoén Pifieiro Lopez, 2

-3° A - Vilagarcia de Arousa (Pontevedra) en su condicién de hija de RAFAEL CARLOS FROJAN
CASCALLAR,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 20:00 horas del dia 16 de mayo de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de RAFAEL CARLOS FROJAN CASCALLAR fallecido en Vilagarcia de Arousa
a las 23:50 horas del dia 15 de mayo 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 reclamacion.

2. Introduccién.
H SI PRESENCIAREMOS la introduccidén de los restos mortales.
0 NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[0 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 ¢l lugar y fecha del encabezado.

Fdo.: Beatriz Frojan Neira
DNI: 35460188 F

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
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:
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 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 gestion administrativa de cobros y pagos vy el historico 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 domiciliacion de pagos y a entidades aseguradoras, sacerdotes, medios
de comunicacion 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 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 accesg, rectificacion, supresion y portabilidad de
datos y oposicién y limitacién a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompanando
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
lopd@megamailconsultores.es.

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 celebracion. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusion del
sepelio y solo 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.
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CLASE 3° SERIE A

63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

3

% ORGANZACION ggrggfggigﬁggﬁms CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b

LN
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CLASE 3¢ SEFRIEA

. CERTIFICO la deﬁmclon de/ CEBTIFICO a defanc o da
Nombre del fallecido/a: :

Nome do falecido/a:
1 Apeliido del fallecido/a:
Ter Apelide do falecidp/fa:

2% Apellido del fallecido/a: -
2¢ Apelido do fatez:ido/a: .

Fecha de naclmlento

) N

V.E. incluiclo.

Varén Mujer

% Data de nacemento | Sexa' Varén 7 Muller -

3 Documento

§ de lde"thad.— Pasaporta

B Documento Pasapoﬂe 1

£ 7 de identidade: Namero:™

£ L “ Ndmero: .

a “Hora y fecha de fa defuncién - Hora:m nutos

£ - Hora e data da defuncidn Hora : minutos . 2 .

uy

2 ,LEn qué mumcnpno ocurrio la defuncion?: /En que canaello ocorrsu 8 defunclon? : !

i Domicilio particular . Centro hospitalario ; Residencia socio-sanitaria . "fLugar de trabajo - Otro lugar. "
Domicilio particular 2 Centro hospitalario Residernicia socio-sanitaria + Lugar de traballo Quitro lugar -~

Dias Meses
Dias Meses  Anos

Dias -~ Meses  Afios
Dias Meses - Anos

Meses
Meses

Meses. - Afios -
Meses - Anps

it

Horas - :Dias Meses . Afios
Haras Dias ‘Meses ~ Angs

Accidente laborat No/ Noity
. Accidente laboral S / S

Accidente de tréfico No/ Non ;
Accidente de trdfico Si's

Fecha del mismo: ,Dfa ’
.. bata domesmo:  Dia - .}

Continda al reverso
Contintia ao reversc

; T { t 2 9
Mod. CMD-BED-G mimin=im LI 2 s e sy | 01] |
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4 j Tratamiento con Isotopos Radioactwosmmwawm‘a eon ;samn&s :admamivas =
{—] Fxcsmmla de pm’tesm/'{‘ Kis C&-‘F?f”la de profm: ' A ‘ :

Instrucciones bisicas de Certificacion:
La OMS recamiienda gue en la cumplimentacion de las causas de detuncion
se cofience por la causd Inmediata 'y se termine por la causa lnicial o
Aundamental, es decir, &n un -orden . natural dé arriba hacia. abajo,
respondiendo a las palabras “debide o™ que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia togica, tan 1mportante para la seleccionde la Causa
- Basiade Dafungian.

Gausa basica de defuncion: "Enfermedad ¢ lesidn que inicid ta cadena de
acontecimientos: patologices que condujeron directamente & la musrte, o
lagtircunstancias del accidente o Violencxa que produjotalesion fatal

“f Hreervalo defiempo aprox:mado
Anorar &l tlempo trangcurrido. entre el comienzo de cada afeccion y el

momento de Ta defuncion, de tal forma que el tiempo. anotado.en- el

apartazﬁm L{a} debe serinferior oigualal (b) v éste g suvezinferioro igual 8
i)y asi sucesivamanie. :

* Estas unidades SO7 mutiamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
- periode enuna umca unidad de tiempo v tan solo hay que rellenar una por
proceso 'y iinea, 51 hubiera que anctar mas de un proceso en una linea, el

tiempo anotado debe corresponder al’ pnmer proceso snfarmado {el mas

importanie).
Mote: Cada umdad‘detwmpo»admzte hagta el niimers 99,
- Ejemplo: - ; I
Pararmes yimedio, anptard@ dias : 4 5 . o
Horas - Dias Meases - Aios

b,
& Causainmediata:

S @) Indicar g enfermedad o estado patologico que produjo fa muerte
. directamente. No e trata de indicar tas modalidades de 1a muerte, sino la
enfermedad, &l traumatismio o la complicacion cauisante del fallecimiento...

Ejernplo:a) Hemorragia cerebral - debﬁdaa 3l g o el
(& ‘Causas intermedias: ¥ oMo Dlas . eses - Aoy

‘ {b) v (c). Estados morbosos, si existiers a{guno, que prodweron la causa
arriba indicada;

Si-ef estado patologios sehalado e la linea (8) fus conseciiencia de uno ©
mas estados morbosos, se anotaranen lalinea(ble en lag lmeas {b y c)

E/emplo (b)H:pertensyénartena] debidoa ! 2
quqsg Qia\s_( Meses Aﬁ” X

(c,)PteIonefnhgcrﬁmca debidoa 1 "2

& Causainicial o fundamenal; v fers Dias Meses Ados

{d} Enferinedad o lesion que mmao fos hechos anteriorments mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causy, la que haya sido
desencadenante de todo e proteso que ha Hevado afa defuncion. Encaso
de dcudeme © vmlenma, 58 ham ana bmve descnpcvon de  las
circanstaneias. :

E)emp!c)«:.(d}A_denom&pmstético’ , g 4l
“ ' Horas Dias . WMases  Afios

btms Procssos:.

Otrog estados patoldgicas si mﬂcatwos que. camnbuyeron a la muerte,;
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégxco qguely produjo.

Ejeinplo: Diabetes -

i e
Horas Mases . Afios

Otrasrecomendaciones Dm
1.Utilizar mayussulas y preferememame holigrafo detinta negra.
2. Evitar abreviaturas yfosigles.

3.Certificar enfermedades ysmdmmes sinambiglisdades.

4,81 fuera preciso anotar mas de una enfermedad sn cada aparado,
sepirelas cleraments por comas.

B.Evitar certificar entidades mal definidas, stgnus y sintomas;

Nota Las dos fineas de cuadrados previstas para cada apartédo deben
cansiderarse como ung sola y rio parg establecer ordende causalidad.

LB Mod. CMD-BED-G mininim ]

Il

Instrucians béasicas de Certificacion;

A OMS rreonienda que o cubrimento dag causas de defuncion se comece
pola causa nimediata e se remate coacausa Inicial ou fandamental. 6 diciy,
nunha ordeg natural de arriba cara a abaixo, respondende gs palabras
“dehide-a’ que facilitar a comprensisn do concepto de secuensia lox'ca, ta
importante parg 8 ‘_ ion da Catisa Bésica og Detfuncicn.

Caasa bdsiva ve defuncion: “Enfertnidade ou fesisn gue inicion & cadea de.
avoatecementos patoloxicos qua conduciron directamente 8 morte, ou &s
eirciinstancias do accldents ou violenciaque produciv g lesidn fatal .

”l Intarvsie de tempo apreximagio

Anotars tetripo transcorrido entre o Comezo de cada afs-cucm falel momanm
dadefuncion, detal forma qie no ‘tempo anotadoe noapartadd 1{a) debeser
inferinr ou fgual a. Ii{bl, & este 4 sua ver inferior ou igus! ao. Lio) e asf
sueesivarngntg,

Estas umdades son mittvamente excluintas, & dicis. Hal qug expressr b

“perfodo hunha vnica uhidade de lempo e tan s6 Hal que enchef unha por

procesa g lifa. Sihouber gue anotar mdis dun proceso aunha lins, © temipo
anokido - debe corresponder. 4. primeiro pmue.so infafradolo . mais
importante): .

Mota: Cada unidadedy tempoadimite ala o nurnero 99,
Exemplo: )
Farames e medio, anttardb diss
’ N

‘2 Causa inmediata;

4780000

Horas ~Digs . Meses Anes

{a) - Indicar a enfsrmidade ou estado patoldxico qua ,taroduc:u a motte
ditestamaite. Non se brata de indicar as modalidades da tmorte, sendn &
arntferpfidads, pirapmatismo oy acompliepcicn r‘,nmavn‘m '1'(* y’ajm.:manrgl

Exeniplo: {8) Hemorraxia rerebra'
'8 Causas intermedias

(b} e {ef Estados morbosos, s existise algun, gug prm:(uwm 4 vausa arriba
inehivada. .

dehide 3

Horas  [Has Mesos  Anps

“Se ¢ estado pato/dxic;u sibalade ha lina (a) fol cansecuencia tdun ou mais

estados morbosos, anctaranse ngfifa{bloy nas fmas (b) 8 (x.}

By

Exemnplo:b) Hipertension arterial- debidas, el L2
’ ) Horas. Dfas . Me_sesj Altos
(e} Pieloneltite cronica debidooa 0 o
B N o ' Hdras - Bias Mespy . Apps
& “Causainiciaiou funidamentsi ¥ ; AT

id) Enferriidade oy lesidn - que iniciou os faeitos  anteriormente
mencionadtos que condugiron 8 morte. Anorarase unha Juics caysa, & gue

fose desencadeante de 1opo © proceso que fevou g defuriida, En caso de
aeciderite olrviolgnsis, farase urilia brave des"m ion r}as cucunstanctas

Exemplo: (d) Adenoma prostitico y B E AR
Horas D,hs Mases Anos

5 Uutms nrawsw
Outt as Bstados patoloxices sianificativos que vontribulron 8 rmme PEFO .

BT elacionados.coa epfgrmidade pu estatlo patoinxtco qme a f}mducm

Examplo: Dighete 5

04 Hogas Hias Mese,s Anos
Outras recomendacions

1.Ermipregar rasiusculas e preferentginenie boligrafo de tinta nagra,
2L Evitgr alrevialuras e/ siglas.
B.Certificar enfermidades ¢ sindromes senambigiiidades.

+.8e  fose pracwo anotar mils duntha “enfermidade en cada
apartadn, sepdreasclaramenie por comas.

B.Evitarcortificarentidades maldefinidas, sigriose sintomas.
Nota: as diias lifias de cadrados previslas para cada apariado deben
considerarsecomounha soa e non parag establecerorde de causalidade.
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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
ajustara a las Leves v Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
m4s formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidon 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 podré 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 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 terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién 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 instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento. a li-
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 del)' LAGAW. C\l A ;D'ﬁ AR OUSA

Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién dedon  WAFAE | AR L0 L. FWONA CASKCALLAR

a defuncion de don/a

ocurridaalas \JEY | SYTRES Y OYAICWRATIA

ocorrida as
o~ i =
(o2 O\ horas del dia Qe
L. horas do dia

\ 3
de ...MAYO de DS M. REAITIOMAIRD
segin la certificacién 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

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

Registro Civilde ( )} | A G A D AA

—

E ARousSA

Rexistro Civil de
s J6 4 Ao
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e .Ifl
de RoR Y
de







