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APUSTOL FlbE=———

FUNERARIA | TANATQRIC

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 21 de mayo de 2024

Don/Dofia Marfa del Carmen Bea Mirazo, con DNI 35453086N y domicilio en Avda. de Orense, 41
- 6°A - Marin - Pontevedra en su condicién de Hija de MANUEL BEA FOLGADA,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 14:30 horas del dia 22 de mayo de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Ria Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, dc los
restos mortales de MANUEL BEA FOLGADA fallecido en Pontevedra a las 08:00 horas del dia 21
de mayo de 2024; la cual se realizard 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 reclamacién.

2. Introducciodn.
SI PRESENCIAREMOS la introduceidn de los restos mortales.
[] NO PRESENCIAREMOS la introduccién 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 el lugar y fecha del encabezado.

Fdo.: Maria del Carmen Bea Mirazo
DINI: 35453086N

£S IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL DML DEL FALLECIDGO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
GERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL,



PROTECCION DE DATOS

De confarmidad 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 fos 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 articuio 13 del Reglamento Europeo de Proteccién de
Datos, e 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 fa gestion econdmica
contable, la gestién administrativa de cobros y pagos v el histdrico de relaciones comerciales.

CESIONES DE DATOS. Sus dalos podran ser cedidos al registro civil, al ayuntamiento, al médico de guardia,
administracion pblica con competencia en la materia y a la administracion tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacidn de pagos y a entidades aseguradoras, sacerdoles, madios
de comunicacion y todas aquellas organizaciones que sean precisas para cumplic con los tramites necesarios
para la correcta prestacion de nuestros servicios.

PERIODOS DE CONSERVACION. Los datos serén conservados durante el tiempo necesario para la
ejecucion del presente contrato de prestacion de servicios o durante los afios necesarios para cumplir con las
obligacionss legales y atender las posibles responsabilidades que pudieran derivar del cumplimiento de la
finalidad para fa que los datos fueron recabados.

EJERCICIO DE DERECHOS. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de
‘ datos y oposicion y limitacion a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompaiando
- totocopia de DN! o en su defecto documento que acredite su debida identidad o bisn con cardcter previo a tal
actuacion solicitar con las mismas sefias que le sean remitidos los impresos qus el responsable del fratamiento
dispone a tal efecto. Podra contactar con nuestro Delegado de Proteccitn de Datos en la Direccion
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obienido satisfaccion plena en el ejercicio de sus derechos,
podra presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a fa
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, Cf Jorge Juan, 6 - 23001 Madrid.

Asimismo, con la firnia este documento, rios adtoriza a publicar una esquela con sus datos identificativos, los
del difunto y los de aquetios familiares directos que nos haya facilitado con la finalidad de distribuirlos a medios
digitales o escritos, en nuestra pagina web y en medios radicfénicos para dar a conocer el acto luctuoso y el
lugar y Ia hora de celebracion. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusion del
sepelio y solo serdn cedidos a los medios de comunicacién encargadoes de la publicacion.

R

FDO. Cliente

‘ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.L DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION ¥ LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / INCINERACION
OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE PONTEVEDRA

EXREDIENTE N° 20240521/016887 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D? MANUEL BEA FOLGADA con Documento ldentificativo
DNI y N° 35238171D, con Ultimo domicilio conocido en CALLE AS BOUZAS N°12 - Grove, O , ESPANA,
segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 21 de MAYO de
2024, a las 08:00 horas, acaecida en HOSPITAL PROVINCIAL;

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/mcmerar el cadaver de la persona resefiada, una vez

ranscurran veinticuatro horas hiabiles desde el faliecimiento.

En Pontevedra a 21 de MAYO de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTOQ D]RECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
21/05/2024 14:38 icia.gob.es/s proba  Direccién General de Seguridad Juridica y ENCARGADO
cion- autenncldad Fe Piiblica
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