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Nombre ¥ R0, GoaatNEz NS DNL N JEE0 ST
id.  de los padres .52 Lo DA,
Naturaleza ... o TEVIDED. = LROGeY Provincia
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 26.Ae TOCEMRE. T IS0
Profesion Estado@i EAoes... Domicilio
Fecha: horas del dia ... L5 de . NG de 2074~
Domicilio
Fallecimiento:
Cementerio ~EASEA.. MR, T RASMNSTE Ayunt? IMHES
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI
domiciliado en
L  SENOR
D/na.
fallecio en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIietoS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos .
y demads familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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Loy del Registeo Gl

Articulo 83, En tanto no se prac-
tigue la inseripeidn 1o se expedis
4 1a Yicéncia para ¢} enticrro, gue
tended tagar transcurvidas, al me«
aos, veinticuaero hores desde o -
mentode Jnwette,

Reglamenta dd Registro Civil

Aniculo 282, La inhumacidn se
ajustard 8 las Leyes y Reglamen-
o8 sespecto al tiempo, lugar y de-
nds forrnalidades.

La licencia se extenderd inme-
distamente de la inseripeion go:
¢l Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servitd para Ia inhu-
macitn en cualquier lugar, al que no
hard mencién,

Justificado el falleciiniento, la
licencia también podrd expedirse
por ¢l Encargado del Iugar en que
ha de Hevarse a efecto s inhuma-

cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripeién y
antes o después de extendida,

Herri-Lerrokategiari biruzke
Legea '

83. atala; Lerroképena egiten ez

den artean ez da lur emateko bai~ . .

menik eskutakuto, eta hau ‘ere,
gutxienez heriotzatik hogeitalau
ordu igarotakoan,

Herri-Lerrokategiari buruzke
Arautegia

282. atala: Ehorzpena Lege eta
Arautegien araberakoa izango da
degboraz, lekuz efa bestelako be-
harkizonez.

Lerrckapena egin eta berchala
emango du baimena arduradunak
nahiz dagozkion eginbidea bi-
dera ditzan auzi-agintaritzak; eta
edotion lurperatzeko balio izango
du, lekua dipatuko ez duelarik.,

Heriotza egiaztatu ondoren,
ehorzpena egingo den lekuko ar-
duradunak ere eman dezake bai-
mena, lefrokapend egin behar
den lekua izan ez arren eta idaz-
kuna egin nahiz aurretik ondoren.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LUR EMATEKO BAIMENA

Habléndose Insceito en ol Reglstro Civllde \/* Joe i en. ~ (rens ,‘, ey
Ko Herrl Lerrokateglan \A‘C’ﬁﬁ"* GC"&’ ‘Lo ..

In defuncidn de don 2rnesnico | 9%’%3&9“*‘3&
Jaunaren/andrearen herfolzaren lerrokapenn egin da {:gé“z;uno\oﬁr e
ocurrida a las } ; ,
Aurkez‘umkﬂ med“k‘;-egiazw!’e“am“ arabera: RN LN R N A rhed B eves e d KB L mbin swn Ty s e w0 hia T eam ek by
2400 horas del dia L0

’ Heﬂo&wdrﬂua 909 ‘i
de ¢ ;
Eguna @2 Zergatia S

segiin la certificacién facultativa presentada, de Ia que resulta como causa
gorpuari lur emateko baimena ematen da,
del fallecimiento:

concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
heriotzatik hogeitalau ordu igaro ondoren.

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
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SEHIE A

CGLASE 3*

3.63 Euros. Derechos autorizados, 1L.V.A. incluido

mascon | cowpogmuer  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
deanh, | B (’E% HERIOTZA ZIURTAGIRI MEDIKOA

__httpsi/certificados.cgcom.es
Colegio

DMNPGMIXKT Oficial @13?94?45

______ . Colegio ’%\\ Tledic;os?elko Elkargoa |
5

alova T NeCentificado/Ziurtagiri k.
Sello/Zigilua

Id. electrénico
identifikatzaile electronikoa

3. MOTA A SERIE

D./Dna. — MM’.»»W‘;L:ﬁ A C:?‘idmm Colegic actual N° de cotegiado/e
Jaunak/andreak ) E{qnao Zlkargoa . efkargokide-zk

en Medicina y Cirugie, colegiadofaen C_ﬁt'\[\]\ -, con el nimero ()'/( O‘A*Q usS Ay
Medikuntzan eta Kirurgian, elkargoko kide naizen honek ., elkargokide-zenbakia dudan honek eta b

y con ejercicio profesional en , MUY~ TSCA (:,Qg:‘@,(jxgj elkargoka kide eqfea

{e}n lan egiten dudan honek )

CERTIFICO la defuncion de / Ondokoa hil egin dela ZIURTATZEN DUT
Nombre del fallecido/a: e ! i g - o~
Hildakosren izena: T CRNANDOT
1 llido del fallecido/a:" % LA VL bl 1
rioaren T bons: ECNRZ ALER !
22 Apellido del faliecido/a: = af
ilftl;kgareen Za. glc)'izgf/m: L ENS

3,63 Euro. Eskubideak baimenduta, BEZa barne.

Fecha de nacimiento Dia . - Afio e Sexo: Varén Mujer -
Jaiotze data Eguna 2 6 H:/abetea '{ by Urlf:a"{ q C Sexua: Gizona X Emakumea
~¢ D.NLL Numero: Y i 1
Doc_:ume_nto X NANa Zenbakia: /{ 6 Lo\é G’}' 5 T
de identidad:
Pasaporte Nidmero: i ' ; i
Nortasun Pasaportea  Zenbakia: AL d L
agiria: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Namero: i s
AIZ (Bizileku txartela)  Zenbakia:

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos .4 i Dia Mes 5 Afo
Heriotzaren ordua eta data Ordua : minutuak Lq) ; G O Eguna -’{ Q Hilabetea C) 8 Urtea '2' ! )"' q
2En qué municipio ocurrié la defuncion?:/Zer udalerritan gertatu zen heriotza?: _ =

Domicilio particular Centro haspitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar

Etxe partikularrean Ospitalean )4 Gizarte-osasun zentroan Lantokian Beste leku

batean

i X =, ’ . = A - lntervalo detiom 0 mx!madoi‘
Causas de defuncion {ver instrucciones en pagina 2}/ Heriotzaren zergatiak (ikusi 2, orrialdeko argibideak) Guexi go,absmmi{,?;ﬂbam tartoe!

. Causa i‘nm.ediaktazilserghalalfqe_vzl . ) o o
@ g NSV ELCLENC A 8 ZIRATOR (A
*6 \J DA Horas UDias Meses Afios

N [ _ Orduak Egunak Hilabeteak Urteak
2 5 Debido af Ondokoak eraginda
Causas intermedias / Bitarteko arrazoiak v

v
{b}
i Horas  Dias Meses Afios
. |+ Ordvak Egunak Hilabeteak Urteak
Debido &/ Ondokoak eraginda
{
v
{c]

Horas  Dias Meses  Afos
Orduak Fgunak Hilabeteak Urteak

4 Debido a/ Ondokoak eraginda
Causa inicial o fundamental | Hasierakoa edo nagusta

@y o Eisiol miuMe R L
i H Haras  Dias Meses Anos
N g AL H ! | { Orduak Egunak Hijlabsteak Urteak

5 5
1l. Otros procesos /Beste prozesu batzuk

i Horas  Dfas Meses Afios
Orduak  Egunak Hijgheteak Unigek

¢Ha habido indicios de muerte }tio!enta?IBortxazko heriotzaren zantzurik ba al dago? ¢Se practics autopsia clinica?/ Autopsia klinikoa egin zen?
SiBail T No/Ez )X SiBai ©  No/Ez P&

¢La defuncién ha ocurrideo como consstuencia directa ¢ mdlrecta de?./Hurrengo istripuren baten ondorioz gertatu al da heriotza, zuzenean edo zeharka?

Accidente de trafico  No/ E2/N L Accidente laboral No/Ez . i .
Trafiko istripua . Lanekoistripua .. Fecha def mismo: _ Dia - P
Si/Bai SifBai Data: Eguna Hilabetea Urtea

Contintia al reverso

Mod. CMD-BED-E




¢Existen riesgos infecciosos?/Ba al dago infekziorako arriskurik?
Si/Bai{_|  NolEz

Enfermedad infecciosa/Gaixotasun infekziosos

Grupo/Taldea 1) [} m{]

iPosibilidad de incineracion?/Errausteko aukera?
siBai[X|  No/Ez [ ]
Incineracién condicionada por:/Errausketa hauek baldintzatzen dute:
D Retirada de Marcapasos/ Taupada-markagailua kentzea

| _| Tratamiento con Isétopos Radioactivos/Isotopo Erradioaktiboen bidezko tratamendua

D Existencia de protesis/Protesiak egotea

En {:WQS\R&‘\ ,aAde :

- {ejn,  felko ren

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomianda que en la cumplimentacion de las causas de defuncitn

se comience por la causa Inmediata v se termine por la causs Inicial o
fundamental, ©s decir, en un orden watural de arriba hacia absjo,
respondiendo a las patabras “debido a” que facilitan la comprension del
concaplo de secuencia ldgica, tan imporiante para 1a seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Cousa basica de defuncidén: “Enfermedad o lesién que inicid la catlena de
agontecimientos potologicos que condujeron directamente a la mugite, o
1as circunsiancies del accidente oviolenciaque produjela lesion fatal”.

) intervalo de tiempo aproximado

Anotar ef tiempo transcurrido entre el contienzo de cada afeccion y el
fmomento de o dechiémda tal forma que el tiempo anotado_en el

a?armda 1.{a} debe sar inferior o igual a L{b), y éste asuvez inferior oigual a
L{c}y usf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyantes, es decit, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que tetlenar una por
proceso y linga. Si hubiera qua anotar maés de un proceso en una linea, el

tiempo angtado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99,

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias
H

“i} Causainmediata:

(a} indicar la enfermedad o estado patoldgico gue produjo la muerte
dirgetamente. No se trata de indigar las modalidades de la muerte, sino ta
enfermedad, ol traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Efempio: {a) Hemorragia cerebral debidoa 3 e
Horas  Dias Meses  ARos

{45

Horas  Dias Meses  Afios

Py
(3] Causasintermedias: ¥
{b) v {c) Estados morbosos, st existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patologico sefalado en la linea {a} fue consecuencia de uno o
maés estatios morbosos, se anotaranen la linea (b) o entaslineas (b} y {c).
i Y

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debido a ]
(c) Pielonetritis tronica P . ;?ef‘_‘é
4 causainicial o fundamental: ¥ Horas Dies ~ Meses Afios

(dl) Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormonte mengionados
que condujeron a la muarte. Se anotard una Unics causa, 1a que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado 5 1a defuncion. En case

de pecidente. o violencls, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.

5’

Ejemplo: (d) Adenoma prostético | L
Meses  Afios

1 Horas  Uias
B Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significatives que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con 12 enfermedad o estado patologico que la produjo.

10
Otras recomendaciones Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafc detinta negra.

2. Bvitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin arnbiguedades.

4.81 fuera preciso anolar mas de una anfermedad en cada apartado,
sepdrelos claraments por comas.

% Evitar certificar entidades mal definidas, siynue y 3inionas,

Ejemplo: Diabetes

g lineas de cuadrag

do pard 5 apartaidn feben
naracatabyl

par .
rorthnode causal

Sisnm] I

g 200\ iFn -'iidli-m%é'

telan Medikuaren &

Ziurtagiria betetzeko oinarrizko argibideak:

OMEren arabera, heriotea sergotion atala hetetzean, Bevehalako zergatitik
hastea da komenigsrriena, etd Hasiorako zergatiarelin edo Nagus arekin
bukatzea; hau da, goitik beherako ordena naturalean. wOndokoak eraginda»
oskemak ldo logikoa ulertzen laguntzen du, hoti 0so garrantzitsua baita
heripizaren funtsezko zergatia aukeratzoko orduan.

Heriotzaren funtsezko zergatia: “Zuzengan hariotza éragin zuten gertakari

patologikoen katea hasi zuen gaixotasun edo lesioa, edo zorigaiztoko fesioa

H

agagin zuen istiipuaren edo indarkeriaren inguruabarrak”.

1 Gutxigorabeherako denbora tartea:

Gaitza bhasi denetit Ril arte igarotake denbora jaso behar da. Beraz, I.{a)
ataloan adieraritako denborak L{b) atalean zehartutakoaren berding edo

laburregos izan behar du, eta azken horrek Lic} atalean adierazitakoaren
bardina odo laburiagoa. Eta horrala ondorengo guztietanare.

Unitate horiek efkarrekiko baztertzaileak dita, Hots, denbora tartea unitate
Gakar batean adigrazi beharra dago, eta unitate bakar bat bote behar da
prozesuko eta lerroko. Lerro batean prozesu bat baino gehiago azeldu bebar
bada, denborsk adivrazitako fehen prozesuarekin bat egin beharko du
{prozesu garrantzitsuenal.

Oharra: Denbora unitate bakoitzak 99ra arteko zenbakiak onartzen ditu.
Adibidez:

Hilabete eta erdirako, idatzi 45 egun 4 5

] Ordusk Egunak  Hilabeteak Urteak
é Berehalakoa:

{a) Heriotza zuzenean eragin wen goixotasuna edo egoera patologikoa
adjerazi. Ez dira heriotzaren mocdslitateak aipatu behar. baizik eta heriotza
gragin 2uen gaixotasuna, trauinatsmas adlo konplexutasuna.

ibidez: P Ondokosk 3. Ty
Ag(brdez‘ {a} Garun odoljarioa eraggcs S L LA e
3 Bitarteko arrazoiak: Orsuak  Egunak  Hilabetesk Urteak
Lb),_eta (c} Goian adierazitako zergatia eragin zuten gaixotasunak, egongo
aira.

(a) lerroan aipatutako egoera patologikoa gaixotasun baten edo batzuen
ondorio izan bada, (b} lerraan edota (bl eta (d) lgrroe:znatiaeraziko da.

Adibidez: (b} Hipertentsioarteriala  Seaokatt WU he
) Oy Egunak  Hifobuteak Jrtans
(¢} Pielonelritis kronikoa Ondokouk L } Ry

. graginda e}
‘4 Haslerakoa edo nagusia: ¥ Orduak Egunak Hhishelenk Unoak

{el} Heriotza eragin zuten aipatutako gertaerak eragin zituen gaixotasuna edo
lesica. Arrazol iﬁj@ﬁ ‘bat adiaraziko da; hots, heriotza eragin duen proresu
guztia eragin duenas. Istripy edo indarkeria kasuan, inguruabarren
deskeibapen labur bat egingo da. .

Adibidez: {d) Prostata adenoma
"
5} Beste prozesu batzuk:
Heriotza eragin zuten beste egoera patologiko esanguralsy batzuk, baina
heriotza gragin zuten gaixotasunarekin edo egoera patologikoekin
harremaik ek dutenak.
Adibidez: Diabetesa
Beste gomendio batzuk

Qrivan Egok _'k:rl;b‘;esk
1. Maiuskulak arabili eta, ahal bada, tinta heltzeko boligrafoa.

2. Saigtu Jaburdurak eta/ido siglak ez erabiitzen.

3. Gaixolasunak ata sindromeak anbiguotasunik gabe zitrtalu.

4. Atal bakoitzean gaixotasun bat baino gehlago idatzi peharko
baiira, hana itrazu komeén bitarter.
5 Suiaty gaizki definjtutako antitais, zeinu aia sinloinak @2 zivurtatzen.

ko mospstusitako Aeadroen bi fnrroak bakarve Lalit.
8, 6tg oo kansdiate ordeng adiarasteko

Chareay stal bakoilz,
imcale barne behar oo

iy 07 [




OSASUN ETA KONTSUMO SAILA DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y CONSUMO
Arabako Lurralde Zuzendaritza Direccion Territorial de Alava
Osasun Publikoko Zuzendariordetza SubDireccion de Salud Publica

HILOTZA EUSKAL AUTONOMIA ERKIDEGOTIK KANPORA ARRAIATZEAREN GAINEKO
SANITATE KOMUNIKAZIOA -«

COMUNICACION SANITARIA DE TRANSPORTE DE CADAVER E
AUTONOMA DEL PAIS VASCO i

COMUNIDADJ

ESKATZAILEREN DATUAK / DATOS DEL SOLICITANTE

Hileta enpresa X o Erregistro zenbakla
| Empresa funeraria ALBIA GESTION DE SERVICIOS , S.L.U. N° Registro  © F42

HILDAKOAREN DATUAK / DATOS DEL FALLECIDO

‘izena eta abizenak B - ‘

Nombre y apeliidos | FERNANDO GONZALEZ LENS
Herlotzaren data 2024/08/10 - '
Fecha fallecimiento 10/08/2024

Heriotza non jazo zen | Vitoria-Gasteiz (Araba/AIava)
Lugar de fallecimiento | Vitoria-Gasteiz (Araba/Alava) |

GARRAIOARI BURUZKO DATUAK /DATOS SOBRE EL TRANSPORTE

"Abiaburuko herria T Vitoria-Gasteiz (ArabalAlava)

Localidad de origen Vitoria-Gasteiz (Araba/Alava)

Destinoko herria eta probintzia Ames (Coruiia, A)

Localidad y provincia de destino Ames (Corufia, A)

Garraiobidea (1) Hileta-autoa

Medio transporte (1) % 5 Coche Funebre ‘
Erabilitako hilkutxa-mota (2) +| Arrunta

Tipo de férefro utilizado (2) + -/ Comun

Erabilitako tanatopraxia-teknika (halakonk bada) (3) |
Técnica de tanatopraxia utilizada (en su caso) (3) |

2024eko abuztuak 11a/ 11 de agosto de 2024

{1) HILETA-AUTOA, TRENA, ITSASONTZIA, HEGAZKINA / COCHE FUNEBRE, FERROCARRIL, BUQUE, AVION
(2) ARRUNTA, TRASLADOAK EGITEKO BEREZIA / COMUN, ESPECIAL DE TRASLADO
(3) ALDI BATERAKO KONTSERBAZIOA, BALTSAMENDUA / CONSERVACION TRANSITORIA, EMBALSAMAMIENTO

ERANTSIKO DEN AGIRIA(MARKATU X BATEKIN EGOKI DENA):
DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTARA(MARQUE CON X LO QUE PROCEDA):

K EHORZKETA EGITEKO LIZENTZIAREN KOPIA
COPIA DE LA LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
HERIOTZAREN MEDIKU-ZIURTAGIRIAREN KOPIA; EDO, ESKU-HARTZE JUDIZIALIK BADA, EPAITEGIAK EMANDAKO AGINDU-KARTAREN KOPIA
COPIA DEL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION O COPIA DE LA CARTA ORDEN DEL JUZGADO (Sl HAY INTERVENCION JUDICIAL)

)E HILDAKOAREN FAMILIAKO BATEK EDO HURKO BATEK BERE ORDEZKARITZA LEGEZKO ORDEZKAR! BATI EMATEKOAREN KOPIA
COPIA EN EL QUE EL FAMILIAR O PERSONA ALL EGADA DEL FALLECIDO OTORGA SU REPRESENTACION AL REPRESENTANTE LEGAL

D EGINDAKO TANATOPRAXIA-PRAKTIKARI BURUZKO TXOSTENA
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AUTORIZACION PRESTACION DE SERVICIO

Quien suscribe, D. JOSE GONZALEZ LENS con domicilio en AVENIDA ZABALGANA 9 49B,
VITORIA-GASTEIZ, con teléfono 678653501, correo electronico JOSELENS61@GMAIL.COM y
DNInumero 16272236N en calidad de HERMANO(A), y enrelacidén al 0bito de D. FERNANDO
GONZALEZ LENS con DNI 16296075T, ocurrido el dia 10 de agosto de 2024, en la localidad
de VITORIA-GASTEIZ.

Por medio del presente documento AUTORIZA Y ENCARGA EXPRESAMENTE
a ALBIA GESTION DE SERVICIOS, S.L.U, la prestacion del servicio funerario del
fallecido, arriba resefiado, asi como, la recogida, custodia y gestion de todo tipo de
documentacion ante cualquier organismo publico o privado, la inhumacion o incineracion,
el acondicionamiento sanitario-estético, asi como cualquier practica sanitaria legalmente exigida,
traslado del fallecido y esquelas.

El pago de todos los gastos que se devenguen por los servicios suplidos y suministrados
conforme a presupuesto o al valor de la suma asegurada contratada en la pdliza,
correspondera, contra la presentacion de la correspondiente factura, a la Entidad
Aseguradora del fallecido o en su defecto del firmante de la presente autorizacion.

El declarante manifiesta, bajo su responsabilidad, la veracidad de los datos aqui expresados.

En VITORIA-GASTEIZ, a 11 de agosto de 2024
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable: ALBIA GESTION DE SERVICIOS, S.L.U.

Finalidades: presentar presupuestos con informacion sobre nuestros productos y servicios funerarios y complementarios,
prestar los servicios funerarios y complementarios solicitados ofreciendo nuestra mejor atencion en la prestacion, realizar la
facturacién de los mismos, asi como ponerle en contacto con otras empresas cesionarias para la prestacién de otros servicios
complementarios que usted solicite y que vayan a ser facturados por dichas empresas.

La empresa podra tratar sus datos personales para la realizacién de una encuesta de satisfaccion que se realizara en la que
la conversacion telefdnica mantenida con usted sera grabada con la finalidad de mejorar la calidad de nuestros servicios y,
posteriormente, podra recibir un correo electrénico con la transcripcion de sus respuestas.

En el caso de que autorice una esquela 0 una creaciéon audiovisual, mediante su firma manifiesta que cuenta con
el consentimiento de las personas cuyos datos personales aparezcan en los mismos y con el consentimiento de los
representantes legales en el caso de menores de catorce afios.

Solicito su autorizacién para enviar informacion relacionada con nuestros servicios de atencion
SI NO D emocional y apoyo al duelo de manera gratuita, por correo electrénico principalmente, o cualquier otro
medio que usted solicite (postal. email ¢ teléfono}

SI D NO Solicito su autorizacion para enviar publicidad relacionada con nuestros productos y servicios por
cualquier medio (postal, email o teléfono) e invitarle a eventos organizados por la empresa.

Sl NO[] Solicito su autorizacion para ponerle en contacto con diversas empresas prestadoras de servicios
complementarios que vayan a ser facturados por dichas empresas.

La Empresa ALBIA GESTION DE SERVICIOS, S.L.U., no se hace responsable de la politica de privacidad que tenga la empresa
cesionaria con la que finalmente usted contrate el servicio.

Legitimacion:
Formalizacién, ejecucién y desarrollo de relaciones contractuales y/o precontractuales.
Cumplimiento de obligaciones legales aplicables a la empresa.

Serd necesario el consentimiento del titular de los datos para determinados tratamientos.

Destinarios: Se cederan datos a terceros cuya participacion es necesaria para la prestacion del servicio final. Si el servicio 1o
requiere se podran ceder datos personales a paises de la UE y en el caso de transferirse datos personales a paises fuera de
la UE, se analizara si cumple con un nivel de proteccién adecuado declarado por la Comisién Europea, informando de los
mecanismos de garantia.

Derechos: Vd. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, limitar su tratamiento, oponerse al tratamiento y ejercer
su derecho a la portabilidad de los datos de caracter personal, todo ello de forma gratuita, tal como se detallaenla informacién
completa sobre proteccién de datos. Le recordamos ademas que Vd, podra oponerse en cualquier momento al tratamiento
de sus datos con fines publicitarios o promocionales. Para ejercer sus derechos puede escribimos un correo electronico a
lopdalbia@albia.es en el que debe identificarse adjuntando copia de su DNI e indicar el derecho que desea ejercer y el motivo.

Procedencia: Los datos son facilitados por el representante de la familia y/o la compariia de seguros encargada del deceso.

Informacion adicional: puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos escribiendo al correo
electronico lopdalbia@albia.es e indicando en el asunto “Solicitud Politica de Privacidad de la Empresa ALBIA GESTION DE
SERVICIOS, S.L.U."
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