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APUSTOL K=+

FUNERARIA | TANATQRIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 4 de julio de 2024

Don/Dofia Manuel Bouzada Gonzélez, con DNI 35530631 R y domicilio en Camifio Novo, 2- 1° A
- Bertamirans - Ames en su condicion de esposo de PURA RODRIGUEZ FERNANDEZ,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 01:00 horas del dia 5 de julio de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de PURA RODRIGUEZ FERNANDEZ fallecida en Ames a las 20:15 horas del dia
3 de julio 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. Introduccion.
SI PRESENCIAREMOS la introduccidn de los restos mortales.
N NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
OO0 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
ﬂ 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.
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Fdo.: Manuel Bouzada Gonzalez
DNI: 35530631 R

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.. 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 Proteccion 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-Mait:

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 gestion econémica
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,
administracion publica con competencia en la materia y a la administracion tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacién 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 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
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el gjercicio de sus derechos,
podra presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiendose 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 celebracién. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusion del
sepelio y s6io seran cedidos a ios medios de comunicacién encargados de ia pubiicacion.
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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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IExisten riasgos infecclosos?/ Existen riscos infecciosos?
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Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa
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Trataméento con lsdtopos Radioactivos/ Tratamento con ksdtopos radiosctivos
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Instrucciones bisicas de Certificacién:

L2 OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
& comignce por ta causs Inmedista y se termine por la causs Inicisl 0

I, o3 decir, en un orden natural de arriba hacis sbajo,
respondiendo # las palabras "debido a” qus facilitan la comprension del
concepto de secuencia bogica, tan importanta para ls seleccion de s Cousa
Basica de Deluncion.

Causa bisica de defuncidn: “Enfermedad o lesion que inicid ls cadens de
acontecimientos patologicos que condujeron dicectamente a 13 muerts, 0
las arcunstancias del accidente o violencia que produjo la lesidn fatal”,

Ouwetvdodoﬁormomximdo
Anotar ¢l tismpo transcurmido entre ¢l comisnzo de cada afeccion vy el
momento de la defuncion, de tal forma que ¢ tiempo snotado en el

apanado L{a) debe ser inferior o igual 3 1{b), y éste 8 su vezinferior o igual s
Lic) y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuaments excluyentes, s dacir, hay que expresar e
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan soio hay que rellenar una por
procesa y linea. Si hubiers que anotar mas de un proceso en uns linea, e
tiempo ano)udo debe corresponder al primer proceso informado (sl mais
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta ol ndmero 99,

Ejemplo: -
’Pannwsymodio,moar‘sdiu E? 5.[“5 ;“E ”“D
Oc\smhmdan:

(3) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo [a muerte

directamente. No se trala de indicar 1as modalidades de la muerte, sino la

anfermedad, el traumatismo o la complicaciin causante del fallecimiento.

- . I 1 M

Ejemplo: (a) Hemortagiacerebral  aetidos 3. L. L LIC
intermadias: v B Dis Mess A

(b} y (c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron a csusa

arribaindicada.

Si el estado patolégico sehalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o

estados morbosos, seanotardn en la linea (b) 0 en las lineas b1y ic),

Ejernpio: (b) Hipertension srterial datedo & E.': E ;..: 5:2]
i . ) v Hwes Duas Mo Asg
lelPiclonefriuseronica  qunioa LI LT L 2]
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(d) Enfarmedad o lesién que Inicid fos hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. r Uni 1a que haya sido

desencadenante de todo el proceso que ha lievado a (s defuncién, Encase
de accidente o violencia, se hard una breve descripcidn de las
circunstanciag.

Efemplo: (d} Adenoma prostitico 30 00 00 O
Horas  Dis Mews AN

L]
@owosprocasas:

Otros estades patolégicos significativos que contribuyeron a Ia muerts,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patokdgico que [s produjo.

Ejempl:Disbotes D0 00 00 o
Otrassecomendaciones Hoes Oias Men Ao
1.Utilizar mayusculasy preferentemente boligrafo detinta negra.
2.Evitarabrevisturasy/o siglas.

3. Cenificas enfermedades y sindromes sin ambigiedadas.

4S5i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada spartado,
sopérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar sntidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cusdrados previstas para cads apartado debsn
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O000mo

Instruciéns bisicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comace
pola causa nmediata e se remate coa causs Jnicial ou dicir,
nunha orde natural de arriba cars & abaixo, respondendo .ds palabras
*debido a* que facilitan a comprensidn do conceplo do.mm.m, n
umportante para 8 selaccion da Causs Bisica de Defuncion.

Causs basics de defuncidn: “Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadsa de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte. o as
circunstancias do sccidente ou violencis que produciu a lesion fatal”.

@hmabdounwmmda

Arolar o 16mpo transcorridc entre 0 COMEZo de cads aleccion & o moments
da defuncion, de tal forma Que No lampo anotado no Jpa_mdo I.{3) deba ser
inferior ou igual 8 Lib), # este & 3Us vez inferior ou igual 80 Lic) e ast
sucesivamante.

Estss unidades son_mutusmente exclufnles, ¢ dicic hal que expressr o
perioda nunha unica unidade 0 tempo ¢ Lan 56 hai que encher unha por
proceso e ina. Si houber que anotar méis dua proceso nunha lids, o tempo
anotado debe corresponder 80 primeiro proceso informadolo miis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 93.

Exemplo: e m—— —
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a) Indicar a anfermidade ou sstado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non ss trata de indicar as modalidsdes ds morte, senén o
anfermidade, o traumalismo ou 8 complicacion causante do falecamanto.
iy i —
Exemngio: (a) Hemorraxia cerebral detwios 3. _Na E‘_J Ej
@wm intermediss v hoas Das Mezes Anas
(b) & fc} Estados morbosos, s8 existise slgun, que producira 8 causa ambas
indicada,
Se o estado patoldxico sinalado na ks (8] foi consecuencis dun ou méis
astados morbasos, anotsranse nalina (b) ounaslinas (bl e (c).

Exemplo: (b) Hipertensién arterial dobwto s (. ) . Lid [:Z
. . v Mo Dus  Meser Anes

{c) Pietonefrite cronica detidoa | [N/

@ causainicial ou tundamental v il Su S Ay

(d) Enfermidsde ou lesibn que iniciou os fertos  enterivrmente
mencionados Que conduciron # morte. Anotarase unha Gnica caysa, a que
fose desancadeante ds toda o proceso que levou & defuncion, En caso de
accidente ou violencia, {arase unha breve dascricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostltico 0 00 00 Gl
¥ forss  Dus Meses  Amos
@Ouuospmmoc:

Outros estados peloldxicos signiﬂcarr'voquue contribuiron & morts, pero

non relacionados coa enfsrmidade ou P "m"‘nﬁea, r:"* e

Exemplo: Diabete DE D I 1;.'5.
Iacid Horas  Daas Mrses

1.Empregar ulas 8 praferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abrevisturas sfou siglas.
3.Certificar enfermidadese sindromes sen ambigiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreasclaramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidss, signose sintomas.

Nota: as duas lidas de cadrados previsias para cads spartado deben
considerarse como unha 508 ¢ non para establecer orgde de causalidads.
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LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20240704/006379
SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de dofia PURA RODRIGUEZ FERNANDEZ,
con Documento ldentificativo DNI 35 531 014-Q, co derradeiro
enderezo cofiecido en R/ Camifio Novo 2, 1° A, Bertamirans,
Ames, A Coruna, Espaia, segundo la certificacion facultativa
presentada, que constata a data da morte o dia 03 de xulio de 2024,
as 20:15 horas, ocorrida no seu domicilio, CONCEDESE
AUTORIZACION para dar sepultura//cremar o cadaver da persoa
referida, unha vez transcorran doce horas desde a do falecemento.

En Ames, 04 de xullo de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELI:CTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
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