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SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 6 de agosto de 2024

Don/Doiia Julia Moreno Casas, con DNI 34883047 M y domicilio en Calle Buenos Aires, 22 -2° -
Montgat (Barcelona) en su condicion de hija de MIGUEL ANGEL MORENO ESPANTOSO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 01:00 horas del dia 7 de agosto de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Ria Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de MIGUEL ANGEL MORENO ESPANTOSO fallecido en Val do Dubra (A

Coruiia) a las 11:30 horas del dia 5 de agosto 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 SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
& NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
L1 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
Xl 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.: Julia Moreno Casas
DNI: 34883047 M

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 Digitaies.

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 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,
administracién 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 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 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 DN1 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
iopd@megamailconsuliores.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 controi dirigiéndose a estos efectos a Ia
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.



APELLIDOS / APELIDOS

MORENO
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CLASE 3 SERIE A
CLASE 3* SERIE A

”“‘Léeﬁﬁsimoo MEDICO DE DEFUNCION b

OKGANIZACiUN ; CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES . /7 ﬁ_:'x

MEDICA COLEGIAL

X ”"E ES:A:“ DE MEDICOS CERT@IFICADO MEDICO DE DEFUNCION
___hups:fcertificados.cgeom.es -
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. CERTIFICO1a aewn’iﬁ de i Cf:'ﬁ'ﬁ'riﬂﬁ ﬁdﬁfa‘ﬁiﬁﬁn de
Nombre del fallecido/a: y ) S

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. inclutdo
2,63 Euros. Dereitos autorizados, t VE, incluido.

Nome do falecido/a: . 1
1~ Apellido det fallecido/a:
1er Apelido do falecido/a:
22 Apellido del fallecido/a:

Zgﬁapeifdodofalecsdo/e' ittt it e e
Fecha de nacimiento | Sexo:  Varon 1\, Mujer —
Data de nacernento } Sexc. : Vardn ) Mulier -

—— i B O e e
Documento NN Numem \
deidentidad: 7 Covh Nemero:
~~ Paggporte - --Ndmero: !
Dacumento Pasaporte . - Ngmeror /i
de identidade: T NJLE. {Tarjeta de Residencia) - Nu e
- N.LE, {Tarxeta de Residencia) e
Hora y facha de ia defuncién Hora : minutos
Hora e data da defuncion Hora : minutos ? ﬁ
ZEn qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que canceiio ocorreu a defuncion?:
Domicilio particular }Q Centro hospitalario = Residencia socio-sanitaria .« Lugar de traba;o co Otro lugar
Dormicilio particular - Centro hospitalario Residencia socio-sanitatia - - Lugarde traballo .-~ Outro fugar -
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' Horas Dias  Meses Afios
Horas  Dias Messs  Angs
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Causas mtarmedzas lCausas mtermedtas

Gy e e » e i, g o} e

"'*:g Hores Diss Meses _Aflgg
<. Horas  Diss Meses  Anos

Horas  Dias Meses - Afios
Horas  +Diss Meses . Anos

Horas  Diss Meses  Afios
Horas . Dias Meses_ Anos

Horas  Dias Maeses - Afios
Horas = Dias Meses  Anos

Ha hamdc mmalos de muerie vumemyuh‘am‘:mmms éar.*e'f uﬁw

S-SR

' ngntm& mnnpsm ﬁimxca?/!’racﬂca‘use autopsia clmtca?
sisi: NciNon}@ . : szSr Na/Non >C

ZLa defuncién ha ocurrido como conmuencm directa o mdimm de?, TA deﬁmw&n OCOITEU COMC mnsewmfa directa ou md;rma de?‘

Accidente de trafico NO/ Now ;{9 ‘Actidente laboral NO/ Non '\;e . LN
Accidente de tréfico gy gt ‘Aceidents laboral S‘ si Fecha del mismo: Dia~

Data do mesmo D:a

Continta al reverso
Continia ac reverse

{ver instruccionas en pagina 2} =
- Mod. CMD-BED-G Emimiminin] Oom Tizes {consultar instrucions na péxing 2l | o1 .



(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sysi[} . NoNon XD

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infécciosa

Grupo/Grupa. -1 D HD i m[}

iPosibilidad de incineracién?/Posibllidade de incineracién
Siis?;% No/Non [_]

Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Hadioactivos/ Tratamento con isdtopos radioactivos

D Existencia de pritesis/Existencia de prétesis
(LB,
/ . Pl
En(/;-'-,/ P .. bl AT de
En 8 de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomiendague en fa cumplimentacion de las causas de defuncion
se-comience por la cause Inmediata v se termine por 18 causa Jnicial o
fundamentai, es decir, en un orden .natural de arriba hacls abajg,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia 18gica, tan importante para la seleccion de s Causa
Basica de Defuncidn,

Causa basica de defuncidn: *Enfermedad o lesion que inicié Ja-cadens de
acontecimientos patologicos que condujeron directamante 3 la muerte, 0
las circunstancias del accidente ¢ violencia que produjoia lesidn fatal”.

mintervaio detiempo aproximado

Anotar el tiernpo transocurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncidn, de tel forma que el tiempo anotado ‘eh &l
spartado 1.(a) debe ser inferior o igual a 1.ib), v éste a su vez inferior o igual a
f.lciy-asfsucesivamente,

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expressr
periodo en una Unica unidad de tiempa v tan solo hay que relienar una por
procesc y linea. 8 hubiera que anotar mds deun proceso en una lines, ¢l
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante},

MNota:s Cada unidad de tiempoadmite hasta el ndmero 8.
Ejemplo;
Para mes y medio, anotaréb dias

Horas Diss“ Mases Aﬁnsm

i

@c“sa inmediata;
~{a} indicar ia enfermedad o estado patoidgico que produjo ia muerie

directamente. No se trata de indicar Jas modalidades de ta muerte, sino fa

enfermedad, el traumatismo ola complicacién causante del faltecimienta.

Ejemplo:{s) Hemorragia cerebral detid 4 et

§ usas intarmadias: v

{b) v {c} Estados morbosos, si existiera alouno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si o! estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuerncia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén en fafinsa (bl o enlaslingas (bl y ().

i nored

Dizs Meses  Afios

Horas

Ejemplo: {b} Hipertension arterial debidos .
: 8
(e} Flgioreiriis eromics debidoa Ll | :
Py . it Bt ~,:‘..s,w - I T
@causa inicial o' fundamental; v Homs Dl Meses Afes

{di Enfermedad o lesién que inicid fos hechos anteriormente mencionados.
que congujeron a la musrte. N inica la que haya sido
desencadenante de tode &l proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de- accidente .o violencia, se hard una breve descripcion -de las
circunstancias.

Ejemplo: (d] Adenoma prostétice

i

it Horas Dias’  Meses Afios
%Otms procesos:
Ciros estados patolSgicos significstives gue sontribuyeron & o musnie:

pero norelacionados con laenfermedad o sstado patolagico que a produjo.
Efempio: Diabetes e j
Otras recomendaciones Horss - O

1.Utlizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar sbreviaturas y/o sigias.

3.Cenificar enfermedades ysindromaes sin ambigiiedades.

"4.851 fuera preciso anotar mas de una enfermedad en ¢ada apartado,
sepéarelas clararments porcomas.

§.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintofnas;

Nota: Las dos lineas de cuadrados pravistas para cads apartado deben
considerarse como una sola vy no para establecerordan de causalidad.

& Mod. CMD-BED-G OooOosEo
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i
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instrucidns bésicas de Certificacidn:

A OMS recomends que no cubrimento das causas de defuncion se comece
polta causa Inmediata e se remate cog causa Inicial ou fundafmental, é dicir,
nurifg ordy datural de griibd carg @ abaixo, réspondands ds palabres
“debido a” que facilitan & comprension do concepta de secuencia léxica, tan
importante para g seleccion da Causa Basice de Defuncidn,

Causa bdsica de defuncign: "Enfermidade ou Jesion que iniciou a cadea te
acontecamentos patoléxicos gue conduciron directametite 4 morte, ou as
sireunstancias do accidente ou violencia que produciva fesion fatal”.

Y. intervalo de tempo aproximado

Anotaro tempo transcorrido entre o comezo.de cads afeccidn e 0 momento
da defuncion, de tal forrna que no tempo anotado no apartado 1.{a) debe ser
inferior ou igual a L.{b}, & este 4 sds vez inferior ou igual ao l{c) e asf
supesivamente,

Estas unidades son mytuamente excluiniss, ¢ dicl M1 U eXpresar o
perfodo nunha Unica unidade de tempo e tan $6 hal que encher unha por
proceso e lifa, Si houber que anotar mais dun procesc nunha lifia, o tempo
anotado  debe corresponder ao primeira procese informadolo midis
importantel

Nota: Cada unidade dé termpo admite ata onumero §8.
Exemplo:

Meras . Dias Meses  Anos

Causainmediata:
{aj indicar & enfermidade ou estado pETOIOAILY GUE GIUUUCIY & nrone
directamente. Non se trata de indicar ss modalidades da morts, sengrr a
enferridade, o fraumatismo ou a compficacién causante do falecementa.

Exsrnplo: (8l Hernorraxia cerebral dehids a s '
Haras

#eses  Anos

Dias

{b) e (v} Estados morbosos, se existise algun, gue producira a causa arriba
indizada.

Se o estado pstoldxico sinalado na Iihg (s} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, enctargnse na lifia (b) ou nas lifas(ble (c).
T

Exemplo: (b} Hipertensionarterial debido s o
-
{e) Pieiopefrite srdnica debidoa . cn
Causainicial ou fendamental v Hors Dies: Meses Anos

i} Enfermidade ou lesion -que Iniciou os feitos anteriorments
meancionados que conduciron 4 morts. rase. unhd oo 8, & gue
fose desencadeante de todo o proceso que levou é defuncién. En caso de
accidente ou viclencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
!

Exempluo: {d] Adenoma prostética i

il e

Meses  Angs

£

fﬁ& Outresprocesos:
Outros sstados: patoldsicas: significativne que contribuiron & morte, péro
non relgcionados coa enfarmidade ou estedo patoldxico que a produgiv,
Exemplo: Diabete : i

Outras recomendacions
f.Empregar meiuscules e preferentermente boligrafo de tinta negra,
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enformidades e sindromes senambiglidades.

4.Se fose preciso gnotar méais dunhg enfermidade en cads
apariado, sepdreasclaramente por comas,

B.Evitarcertificar entidades mai definidas, signos e sintomas.
Nota: as duas fifias de cadredos previstas pers cada apartade deben
Consigerarse corid uritie SOy ¢ Non pave establecer ordedessusaiidede:

Om [02]
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Ha(a; fivlasﬂ Meses w;&rms



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra 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
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds 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 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, 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 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 instrda as dilixencias oportu-
nas. e servird para a inhumacion
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 de ,/ AL Do Dueo s
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don Moavel  Aceel. Maowao G‘Sih ates e
a defuncion de don/a : b \

1 b
ocurrida a las oo g ! h .A'k‘c:\

ocorrida as

horas dé d’ia Ay LD
horas do dia
ac fonlfo w0094
de de
segiin la certificacion 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 caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las el horas siguientes a la del fallecimiento.
vinteeatro horas do fallecemento

) e
Registro Civil de \ ‘ D dud 2
Rexistro Civil de VAL Q... AR
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