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APUSTOL Hlir=—————7

FUNERARIA | TANATORICO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 19 de julio de 2024

Don/Doiia Victorino Gutiérrez da Silva , con DNI 76931438 A y domicilio en Rua dos Rosais, 15 -
Lalin (Pontevedra) en su condicion de hijo de VICTORINO GUTIERREZ ALLER,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 22:00 horas del dia 20 de julio de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de VICTORINO GUTIERREZ ALLER fallecido en Lalin a las 18:20 horas del dia
19 de julio 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.
[0 SIPRESENCIAREMOS la introduccidn de los restos mortales.
5 NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[] 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.

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FSZ(ECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LIGENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.

f



PROTECCION DE DATOS

De conformidad 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 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 coma llevar a cabo la gestién 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 médice de guardia,
administracion publica .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 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 prestacién de servicios o durante ios afios necesarios para cumplir con las
obligaciones legales y atender las posibles responsabilidades gue 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 limitacion 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 sefas que le sean remitidos los impresos que el responsable del tratamiento
dispone a tal efecto. Podré contactar con nuestro Delegado de Proteccién de Datos en la Direccién
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 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 ggn la finalidad de: distribuirlos a medios
digitales o escritos, en nuestra pagina web y en:medios ragdioféni dar a conocer el ‘acto luctuoso y el
lugar 'y la hora de celebracion. Los datos seran conservaflos durant tiempo necesario para la difusion del
sepelio y solo seran cedidos a los medios de comunica&io s 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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ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION &

BeaRa O Bekdbicos CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCiON

___htipsi/certificados.cgcom.es__

!
FXKWKZJHQI ... 1()51 1891 8
L | Colegio de ‘Colexio de |
1d. electronicofide. efectrénico s ; N2 Certificado/N® certificado

Seliof(:anmba :

<L gz O g} B i . s : ) . .
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- en Medicina y Cu'ugla, colegladola en o can et nimero’
. en Medicina e Cirurxia, colexrado/a en. L congmero ) | Weolagiacion
g% y con ejercicio profesionalen - ...l ... RS s T e
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& con exercicio profesional én

- CERT IFICO la defunciéﬁ de I L‘ERﬂFICO a defunctdn de

Nombre del fallecndola
Nome do falecido/a: -
1" Apellido del fallecidola
jer Apelido do falecido/a: -V
2¢ Apellido del fallecido/a:
2¢ Apelldo do falec:do]a._

T e s

Fecha de nacimlento _
Data de nacemento

D cumento
di !dentlda(l:

e
Documento

05, LV.E. mcluido.

Numero. &
Nimero: -

' Numero

de tdenttdade' ‘ : :
, e “N,I E (Tarxata de ReStdenc:ia) V Numero‘ .
* Hora y fecha de la defuncién’ . ’ - Hora : minutos Ano
Hora ¢ data da defuncidn -~ = . Hora: minutos . Ano

gEn qué mumcnplo oeumé 1a defunclém? IEn que concello ocorreu & defunc:on ?~

“Domicilio" ‘particular " Centro hospitatario - Residencia socuo—samtana e Lugar de trabajo Otrolugar A
Dom:c;lio pamcular ‘Cantro.hospitalario Res:denc:a socro-samtanm N Lugar de traballo . Outrolugar:- =

3,63 Buros. Dérectibs artorizados, LVA intluide

v3,63 Euros. Dereitos autorizad
i
BE

Meses - Afgs”
" .:Mesés . Anos

Horas  Dias Meses ~“Afios
'Horas DIBS Meses Anos

S o

‘z_Se practxcé autopsaa clmica?lPractmouse autopsra clmtca?
L SI/S: N No/Non %

ey bty s L e e [ W A

zLa defuncién ha ocurndo como consecuencm dlrecta o mdlrecta de?' IA defuncmn acorreu como consecuencla d:recta ou md:recta de?"f :
Fecha def’ mlsmo' - Dia

Accidente de trafico No/ N"”MAccldente laboral! NG/ NO” b“*« o ;
A (1
SRR gy eI iy T | B B

‘ i Anoﬁ
Mes N P Ano

Contintia al reverso
Continta ao reverso

3 ¥ e ah g fverinstruccion agina 2)
. Mod. CMD-BED-G DDDDD@ D% rags (\:(:Zn{sultarﬁfv’s‘;‘r::ig;sp:; ‘;;‘;xina 2) @ -



) tExtsten nasgos mfeccmsns?lEmstan riseos mfeacmsos?

sisi[_] No/Non® IEr

" Enfermedad infecc:osalEnferm:dadé infecciosa ...
. Grupo/Grupo (] IID‘ III‘D

)_Pas:bnlrdad de mcsneracldn?l Pos:bmdaa’e de mcmeracmn

si/sifrl, - No/Non[ ]
incmeraeién condlcirmada por; /!ncmeracmn soadlcmnada por;
Rohrada de Marcapasos/Retirada de IRATHPISOS

Tratamiento con Isétopos Radloamvosl Traramento con isotopos radmactivm

( j Ex;s-tencia de protesls/ Existencia de prutesrs

LPALIN

s R . ) N ‘ g
CEn o _‘:}_ de MW Ldad . ge
a - de ) : E de o

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa lmmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacie aba}s
respendiendo a las palabras "debide 8" que facilitan la comprenqnon del
coneepto de secuencia logics, tan importante para la seleccidn de ia Causs
Basica de Defuncian,

Causa hésica de defuncién: "Enfermedad o lesion que infold la cadena de
acontecimientos patolgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia qug produjo lategon fatal”.

1 lintervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido enire el comienzo de cada afescidn v el
momento de la defuncidn, de tal forma que el ‘ﬂs\mpu anotado en el
apartado L{a)debe ser infertor o igualal.b}, v éste a suvez inferior o igusta
L{cty asf sucesivaments.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. § hubiera que anotar mds de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe correspondar al primer proceso inforiado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo adrmite hasgta el niamero 99,
Ejemplo:
Para mesy medio, anotar 45 dias
{

‘ 2 Causa inmediata;

{&) indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo fa muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de Ia muerte, sino ta
enfermedad, ol traumatismo o la complicacién musante detfaﬂpmmsentc

Ejemple: (a) Hemorragia cerabral dobidou 30 1 G
4 Causas intermedias: L4 Horas

hi y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron fa causa
arriba indicada.

Si ef estado patoldgice sefalade en la finea {(a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardn en lajinea (b) o en !as hneas thy (ol

R

Heras  Diss Meses  Afiog

Dias B Muses Afing

Ejemplo: (b} Hipartension arterfa! debidoa . . “ i "2 i
i . .. ripm Jiss h/}yg._aﬁ Aﬁqsw

s (o) Pielonetritis crdnica debido 3 i H R RE
R auss inisial o fundamental: ¥ Has o Sdangst s

(d) Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a fa muerte. Se anotard.una Unica.causs, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha flévado a fa defuncion. En caso
de accidente o wiolencia, se haréd una breve descripcion de las
sircunsiancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético
[

k‘,;

Horas  Digs fMeses  Ados

3 Otive procesos:

Otros estados patoldgicos significativos gue contribuyeron a la muerle.
pero no relacionados con la enfermedad ¢ estado patologico que la produjo.
Ejempio: Diabetes o R RRRER
Mras recomendaciones Horas  Dias N Mb‘seé )\E‘m&
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3 Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4,51 fuera precise anotar méas de una enfermedad en cada apartade,
separsing clararnents por comas.

5.Evitar certificar entidedes ma! definldas, signos ysintomas.

Nota: Las dos lingas de cuadrados previstas para cada apartade deben
considerarse como una snla vy no para establecer orden de causalidad.

= Mod. CMD-BED-G OO00OM0
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Instruciéns badsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrirnerio das causas de defuncion se comece
pola causainmediata e se ramalte coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abalxo, respondendo s palabras
“debido a” yue facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seloceion da Causa Bdsica de Defuncidn,

Causa bésica de defuncion: "Enformidade ou Issidn que iniciou 5 cadea de
acontecementos patoltxicos que conduciron directamente d morte, 0u as
circunstancias do acefdente ou violencia yue produciu a lesion fatal”,

A Intervate de tempo aproximado

Anotaro tempo transcorrido sotre o comezo de cada afeccitn e ¢ momento
da defuncidn, de tal forma due no tempo anotado no apartado 1.{al debe ser
inferior ou igual @ L{b), e sste a sdg vez inferior ou iguat do 1.{c) ¢ asi
sucosivamente,

Estas upidades son muluamente excluiites, € diclr, hai gue expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan so hai que encher unha por
procesoe lifa. 57 houbsr que anotar mais dun proceso nunha lifa, o tempo
anotads debe corresponder ao primeiro procesc informadoelo mais
impuortante),

Nota: Cada unidade de tempo adimile 8t o ndmero 99

Exemplo: R
Para mes e madio, anatar 45 diss SRR A3
' Horas [z Mases  Anas

2. Cousainmediata:
{a} Indicar & enfermidade ou sstado patcloxico gue produciu & rorte
directarments. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o fraumatisio ou a complicacion caus.;: e n'o f.:/m:emeanto

o

: i

d('l)ldoa 3 Y
v HO{di‘ fhas

£ Yemp.u {a} Hernarraxis corebnal

& Causas intermedias
i) e fo) Estados morbosos, se axistize 2Igun, que producive & couss arvibg
indicada.

Se v estado patoldxico ginalado na lina (8) foi consscuencia dun ou mdis
ostados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lisias (b e (o).

Aeses  Anns

Exempio:h) Hipertension arterial debidoa L W) [ e TR N} 3
v Horag  Digs Mesgs  Anos

{c) Pistonefrite cronica debidoe L il 4_ii I P2

L4 Horas  Diss Kiesex  4nes

& Causa inivial ou fundamental

{d}  Enfermidade ou lesion gque iniciou os feitos enteriormente
mengionadas gue conduciron 4 morte. Anotarase ynhe Jnica causa, a gue
fose desencadeante de todo o proceso que lgvou & defuncicn. En caso de
accidente ow violencla, farase unha breve descricion das circt msranwa‘;,

Exempio: (di Adénoma prosidtico " 10
p Meoses  Anes

57 Outros procesos:

Outros gstados patoloxicos significatives que contribuiron a morte, pero

non relacionados coaenfermidade ou estado pmclux:co quea pmdumu -
i

' Rl

Dias Masas Anos

Hm'.'y:; Dias

Exemiplo: Diabete '
. Huras

Oiitras recomendacions

1.Empregar maitisculas ¢ preferentomants boligrafo de tinta negra.

ZEvitar shreviaturas e/ou sigias

3.Certificar enfarmidades e sindromes sen ambigliidadss.

4.8¢ fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada

apartado, separeas claramants porcomas,

5. Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintoimas.

Nota: as dias lifas de cadrados previstas para cada apartado deben

considerarse comno unha sea e non para esteblecer vrde de pausalidade.

. | 02!
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/
INCINERACIGN

OFICINA GENERAL DE REGISTRO CiVIL DE LALIN
EXPEDIENTE SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? ]Z;( TOAND % (T ERREY Allee .

con  Documento  Identificativo  DNINIE/PASAPORTE 34 J5Y 59% UV

,segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la /muerte el dia

/'L}f/o }’7/202 i .atas /7 _: ZO horas, acaecida en LA [f’ &/

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar s€pultura/incinerar el cadaver de la persona

resefiada, una vez transcurra el plazo legalmenie establecido.

4

£n

Fecha:







