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APUSTOL

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 24 de mayo de 2024

Don/Dofia Maria Elena Dopazo Pifieiro, con DNI 35268144] y domicilio en O Viso, 20B - Bueu
(Pontevedra) en su condicion de esposa de ANTONIO PINTOS MONTEAGUDO,

SOLICTITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 21:00 horas del dia 24 de mayo de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de ANTONIO PINTOS MONTEAGUDO fallecido en Santiago de Compostela a
las 08:15 horas del dia 24 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. Introduccion.
O SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
NO PRESENCIAREMOS la introduccidén de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[0 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
20 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.

o Jopa®

Fdo.: Maria Elena Dopazo Pifieiro
DNI: 352681447

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 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 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 econdémica
contable, la gestion 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 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 prestacién 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 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 Proteccién de Datos en la Direccion
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha cbtenido 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 Espaiiola de Proteccién 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 sélo seran cedidos a los medios de comunicacién encargados de la publicacion.

FDO. Cliente g/@“’ OLKD@W JL% O

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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CERTIFICO la defuncidn de / CERTIFICO a defuncidn de

Nambre del fatlecido/s: :
Nome do falecitdo/a: })— NT vy B

1* Apellido de! {allecido/a: P1 NTO S l

¥
2

s

Nt CarvheadoiN? cortifcado

R
P o

Ter Apelido do falecido/a;
2°¢ Apeliido del fallecido/s: - -
P engo do Paleendors: MONTIACUDE
Fecha de nacimiento Dia Mes Afio Sexn: Vardn Mujer
Dats de nacemento Dia 20 Mes 40 Ano 19 t" 3 Soxo: Varon )< Mulier
D D.NLL Namero: > s
Documento i BN Nimero: F6 832794 =Y
‘ Pasaporte Nimero: ]
Documento Pasaporte Numero:
de identidada: N.LE. {Tarjeta de Residencia} Numero: = L,
— N.LE, {Tarxeta de Residencia)  Mimero: i,
Hora y fecha de la defuncién Hora: minuwtes = Dia Mes — Afio ¢l
Hors & data da defuncion Hora : minutos C 3 i S Dia < “ g, ,Mgs 05 Ano 2 C 29
¢En qué municipio ocurrié fa defuncidn?: /En que concello ocorreu a defuncion?:  —..° 0@1 S
Domicilio particular Centrp hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Qtro lugar
Dormcitio particular Centro hospitalario Resitlencia socio-samtaria Lugar de traballo Qutro fugar
; Intervelo de tiempo aproximado
Causas de defuncion fver inttrucciones en paging 21/ Causas de defuncion (consuitar mstruciéng ria péxas 2 Intervalo de tempo aproximado’

1. Causa iﬂmedinaZICausa inmediata-
W P aadADA CAeDIo-RES PIRATO R
Horas  Dias Meses  Afios

i Horas  Dias Meses  Anos
3 N Debido a/Debido a
Causas intermedias’/ Causas intermedias L4
B pzume i 8 Eronco Oy 28 T VA
Horas  Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos

Debido a/Debido a
v
@ 3xwCuficienwcih e QPi RATURA (o
N T Horas  Dias Meses  Afos
g AL [ Horas  Diss Mases  Anes
4 4 Oebido a/Debido a
Causa inicial o fundamental /Causa infcial ou fundamental +
M DisTAGIA onrofnwrinvg Al i
{ 1 Horas  Dias tdeses  Afos
Horas  Dias Meses  Anos

5 5
[I. Ctros procesos [ Outros procesos

PArrnw: WCony CmMu
Horas  Dias Meses  Aftos
Horas  Dias Aloses  Anos

iHp hibido indicios ds muarte vislenia?/Houbo indicios ds moits violenta? (S practics autopsia clinlea?/Practicouse autopsia clinica?
Sisi No/Nen Si/si No/Non

¢La defuncién he ocurrido como consecuencia directa o indirects de?: /A defuncién ocorrau coma consecuencia directs ou indiracts de?;

Accidente da trafico NOINON  aecidente labaral NO/NOA

Accidente do trafico gy Accidente laborsl gy o Fecha det mismo: Dia Mes Ano

Qata do mesmo:  Dia Mas Ano

Cantinuas al reverso
Continda ag reverso

{ver instrucciones en piging 2)
. Mod, CMD-BED-G DDDDD s} D a 'ePe {eonsuftat insirucions na pivng 2} ! 01 | .

Escaneado con CamScanner



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos intecciosos?

S = NaNait p
Enfermedad iniectiosaIEnPfirmi ade infrecioss ... o
GrupofGrupo | _ it m

¢Posibilidad de incineracion?/Po<:bilidade e incineracion

SiE L\:

Incineracion condicionads por/incineracion condicionada por:
— Retirsda de Marcapasos/Retirsdds de marcapasos

NeNen |

Tratamiento con isotopos Radioactivos/ Tratamento con isdtopos radivactivos

Existencia de protesis/Existencia de protesis
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Instrucciones hésicas de Certificaciém:

La OKIS recamienda que enfa cumplimentacion de las causas de defuncidn
$# cemoange por 'a causa Inmedista y se termine por fa causa Inicial o
tundamental. es decis, en un orden natural de arriba hacia abajo
respondiendo a ias palabras "debido a” que facilitan Ia comprension del
comrerto de secuencia logica, tan importante para 1a seleccién de la Causa
Bas;ca de Defuncion,

Causa basics de defuncion: *Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acantecimientos patologicos que condujeron directamente a fa muerte, o
‘ascircurstancias del accidente o violencia que produjo la lesidn fatal™,

1 intervalode tiempo saproximade

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada aleccicn y e
mumenio de la defuncion, de tal {orma que ef tiempo anctacn en el
apariado i{a) debe ser inferior o igual 2 1.b), y £3te a su verinferior o igual a
Lichy asi sucesivamente,

Estas unidades son mutuamente axcluyentes, s decir, hay que expresar e
penodo en una dnica unidad de tiempo y 1an solo hay qua rellenar una por
proceso y linea. Si hubinra nue anotar mas de un proceso en una linea, el
uempo angtado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
imponantel,

Neta: Cada unidad de tiempo admite hasta el pumero 99,
Ejemplo:

Para mes ymedio, anotard5dias

§

"2 Causainmedists:

{3} Indicar s enfermedad o estado patolégico que produjo Ja muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino 13
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Efernplo; (a} Hemorragia cerebral debidna 3 Jir
3 Causasintermedias: wy ot (Ois - [Mases] Aok

bl y tc} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
erribaindicada.
Si el estado pataldgico sehalado en la linea {3) fue consecuencia de unp ¢

mds psiados morhosos, se anntardn enlalinea bl cenlastineasibly ol

45 |

Hotas  Oiss Meses  Afos

Ejemplo: (bj Hipartension arterial drbidn L2
} v Horas  Dhas Hases Aoy
I} Pietonefritis crénica dnbido e R s

4 Causainicist o fundsmental: v Hoes D Mises Ahos

(d) Enfermadad o lesitn que inicié Ins hochos anteriorments mencionados
gue condujeron a 1a muaerte, Se anptard una gnica causa, la que haya sido
desencadenants de todo of procesn nua ha flevado a la defuncidn. En caso
de accidente © violencin, sa bard una brave descripcion de las
circunstanciag,

Ejemplo: idi Adenoma prostético
it

B Otrosprocesos:

Otros astados patoldgicos si?niﬁcativos que coniribuyeran a ia muarts,
pero no relacionados con fa entermedad o estado patotagico que [a produjo.
Ejemplo: Disbotas Wl t i iyt 10
Otrasrecomendaciones Horas Qg Muses  Aflos
1.Utitizar mayisculasy prefarentements boligrafo da tinta negra.
2.Evitar abrevisturas y/o siglas.

3.Cartiticacenfermedadas v sindromoes sin ambigiiedades.

4.8 fuera preciso anotar mas de uns enfermedad en cadp
sapéralas cleraments por comas,

5.Evitar cortificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados provistaos para eada apartado deben
congidararse como und seld y no para ostablncer orden dacausalidad,

Mod, CMD-BED-G imimimim] mi

apartado,

\

I3 |
Instrucions bisicas de Certificacion:

A OAIS recomenda Que no cubinmmento das causss ge dofunca» or oo mnece
polacauss inmedista o s remate coacausa Inicial ou fundamental, ¢ dicir
nunha rrde natural de greiba cara 8 abaixo, respondende os polabras
“debide a° que facilitan a compransidn dn coneepto oo secupncis boxica. tar
importante para aseleccidn da Causa Bisicade Delfuncion.

Causa basica de defuncidn: "Enfermidade ou lesicn qua iniciou a caces de
acuniecementos palaloxicos que canduciren directamente d morte. cu as
circunstancias do accidente ou vieleacia que produciu a lesion fatal”

1 Intervalo ds terpo aproximado

Anctar o tempo rranscareido entre 0 comezo de cada afeccion 2 o momantg
oy dofuncion, de tal forma que no teman anotadn no apartado §al deso ver
inferior ou igual a Lih), e este 3 sua vez inferior ou 1gual 30 Lict v asi
sucusivamente,

Estas upidades san_motuamente exclyintgs. € dicis, hai que evprosar o
Bendo nunha unica unidade de tempo ¢ 1an so hai que encher unha por
procese e ina. i houber que angtar mais dun procesa n‘unha fna, o wmpo
anolado debe corrgsponder ap primeire CroCeso informadofo mais
importante).

Nota: Cada unidade de torngo admite ata o ntmara 98,
Exemplo:

Para mos e medio, anotar 45 dias

i o

¢ 21 Causainmediata:

fal indicar & enfermidade ou vstado pateléxico que produciv 3 morte

directamente Non se trata de indicar as modalidades da moerete, senda 2
enfermidade, 0 traumatismo ou acomplicacion causante do falecemento.

Exemplo: {al Hemarraxia cerebral déthdo & 3
13} Causas intermedias v Hares
(b e ic} Estados morbosas, se existise Mgua, que producirg 3 CIUSI arrida
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia {a) foi copsecyencis dunt ou mais
estados IMErbosos, anotaranse na lina (bl ou nas finas (hleich.

Firma del miédico
Sinatura do médko

22 M

48

tores D ay Apser  Amos

Oss Mesrs Avos

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial febido 2
v Hereg o (Uay Aoave Awrs

{e) Piglonelrite cronica Jobida a 2
v Meas Dar Aeses A

i&: Causainicisl oufundamental
{dj  Enfermidade ou lesidn  que  uutiou os fedos  gotericrmente
mengionados que conduciton § mony, Anotorasa unha dpica caysa. aque
fose desencadeante de todp o proceso que levou a defuncon. £n ¢a50 de
accidents oy viclencis, farase unha breve descrition das circonstangas.

Exemplo: td Adenoma prostatico 10
Anos
Hi

51 Outrospracesos:
Outros estatdos patoloxicos significativos que contribuiron & mone, pero
nan relacionados coa enfermidade ou estado patoldnico que d pradutiv, |
Exemplo: Diabete
Outras recomendacidng
1.Empregar maiusculas e preferentomente boligrafo de tinta negea.

2 Evitar abreviaturas v'ou siglas.
2 Cartificarenformididese singromes sen ambiguidades.

4.5¢ Tfose prociso anotyr miis dunha anfermidade en cada
apariauy, sepdreas claranignle poTLomas,

5 Evitar certificar entidades mal definiddas, signos e sintomas.

Nota: as ddas linas de cadrados Previstas para cads epartydo deben
considerarse como unha soa e nont para establecer ordle de causaiidada,

OE 02

Hprze o Afasey

5

Hotas D Alages  Arvs
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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
tendra lugar transcurridas. al me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion 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 mencidn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podri 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 Ia inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion 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 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, € servird para a inhumacion
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o talemento. 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 inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde < pot | A (O
Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defunciondedon o o T~ A (D ?\U\J'\OQ oo TeE AGUDD
a defuncion de don/a
ocurrida a las DX - /( 5

ocorrida as

horas del dia N+
horas do dia -
& HAYD < 202
segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resuita como causa
del fallecimiento: S
do fallecemento
concede permlso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permlso para que se dea sepultura ¢ seu caddver, transcorridas as

sean las vemﬁcuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vi Mee&ére-horas do fallecemento

Reglstro C1v11 de U] e
Rexistro Civil de s AL

A A de
A 2 de HAYO

de 20.2.5)
de

ELerr LA

(O xuiz)







