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FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACI()N

En Santiago, a 17 de septiembre de 2024

Don/Dofia Juana Vieites Garcia, con DNI 33269757 G y domicilio en Castriz, 20 - Santa Comba (A
Corufia) en su condicién de esposa de ALEJANDRO CARAMES IGLESIAS,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 22:30 horas del dia 18 de septiembre de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de ALEJANDRO CARAMES IGLESIAS fallecido en Santiago de Compostela a las
14:45 horas del dia 17 de septiembre 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. Introduccién.
30" SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
1 NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[0 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
_BI'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.: Juana Vieites Garcia
DNI: 33269757 G

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 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-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 gestidn 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 pablica 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 gue 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 oposicién 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 caréacter 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 ejercicio de sus derechos,
podra presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la
Agencia Espafriola 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 luctuosoy 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 comunicacion encargados de la publicacion.

FDO. Cliente
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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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DE EsPaNa PE MEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

__hupsif/certificados.cgcom.es |
IK5E7UEIC 105313879

B OMC s gumogsemy CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

Colegio de " "Colexio de
id. electronicolide. electronico , N¢ Certificado/N° certificado
) ¢ " . - Sello/Carimbo N
g./Dg,a{a — AL iﬁ’lﬁ\:‘ﬁ' - ,(:__ & [\' fm Y _.:‘; QJ\ s _.:;f{ k2 - . Egl:g@nc(m:e 2 690:01“35?2&’:

(s . P ﬁ ﬁ P
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en B s v C W P, , con el numero g /
en Medicina e Cirurxia, cotexiado-a en {w k ; 3 CO NUNferet- Dﬂﬁ GARDD Vél ?gﬁ
y con ejercicio profesional en o g.a‘ PR, S W AT~ O N . V) U BE 1511566232
e con exercicio profesional en U ,:,' /L .\)&_’ \

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de

Nombre del fallecido/a: 5 ) = =
Nome do falecido/s: ’3 cCy bW pne

1% Apellido del tallacido/a: by
Tor Apeitdo db falscar < b 2.4 e 5

22 Apellida del fallecido/a: t & . CS , i& g

27 Apelido do falecido/a;
Facha de nacimiento Dia Mes Afio N f { Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento Dia ) Mes V! Ang - G Sexo: Varon X Muller
Documento D.NLL Numero: » "o ¢ -
de identidad: ¥ DN Numero: =5 2% Y & ¥ 57
Pasaparte Namero:
Documento Pasaporte Numero:
de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero: _
N.LE. {Tarxeta de Residencia) Numero
Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos Dia Mes Afo
Hora e data da defuncion Hora  minutos | Y'Y ¢ Da | 7 . Mes o C? Ano 202 */
ZEn qué municipio ocurri6 la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncien?: L N e ..
Domicilip particular Centro hospitalario ; » Residencia socio-sanitaria Lugar de trabaj Otro lugar
Dnmicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria tugar de traballo Qutro lugar
Intorvalo de tiempo sproximado !

Causas de defuncion (ver instrucciones en paging 2)/ Causas de defuncion 1consultsr instricstns 18 pining 2) intarvato de tempo aproximado!

2 2
l. Causainmediata /Causa inmediata

PRSI G eNCA 28R AT A
Horas  Diss Meses Afios
Horas  Dhas Aleses  Anos

Debido a/Debido a

Causas Intermedi353/ Causas intermediass v
b)
Horas  Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Apnos
Debido a/Debido a
v
[{]

Horas Dias Meses Afos
Horas  [has Meses  Anos

. 4 Debido a/Debido 2
Causa inicial o fundamental /Causa iniciat ou fundamental ¥

@i eRndTe Ml Hely e he
‘ Horas Dias  Mases Afos
Horas  [Dias Meses Anos

5 [
Jl. Oftros procesos /Qutros procesos

Horas  Dias Meses Afios
Heras  Dias Megses  Anos

{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? ¢Se practico autopsia clinica?/ Practicouse autopsia clinica?
Si/ S No/Non Si/Si No/Nor

{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non ”/A'ccidente taborat No/Non ——

i ; Fecha del mismo: Dia Mes Ano
Accidente de trafico S s Accidente laboral Si/ Si

Data do mesmo:  Dia Mes Ano

Contintia al reverso
Continua ao reverso

Iver instrucci sgina 2}
19 Mod. CMD-BED-G O00oOo0m m] | V23 o ragmaz 01 =



JExisten riesgos infecciosos?/Fxisten riscos infecciosos?
sis [, Noven [

Enfermedad mfucc:osa/fn!ermrdade infecciosa
Grupo/Grupo | : i ::]
JPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
Sils. '_7_/ Noinus ]
ncineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
2 Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

I Tratamwnto con Is6topos Radicactivos/ Tratamento con isotopos radicactivos .‘;

f Exmancia de protesis/ Existencia de protesis
< 1~

En P L S xu

En

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recamienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata v se termine por la causa Inicial o
fundamental. es decir. en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondendo a las patabras “debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basicade Defuncion,

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesidn gue inicio la cadena de
acontecirmientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, o
tas circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

4y

fi “intervalo de tiempo aproximado

Anctar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncidn, de tal forma que el tiempo anotadc en el
apariado L(a} debe ser infarior 0 igual a l.{b}, y este a su vezinferior o igual a
Lict y asi sucesivaments.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una unica unidad de tiempo y tan solo hay que reilenar una por
proceso y hnea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
uempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el mas

importantel,
Nota Cadaunidad de tlempo admite hasta el nurmero 99
Ejemplo:
Para mes y medio, anotar 45 dias 45
worzs Do *Mases At

‘Causainmediata:

‘a) Indicar 1a enfermedad o estado patoiogico gue produso 'a mu
dirzctaments. No se trata de indicar fas modalidades ae ‘a muerte s70 /8
en‘ermedad, el traumatismo o ia complicacion causante dei fatiec. mienta.

Fjemplo. (a) Hemorragia cerebral dcoose 3
%?Causas intermedias: v roras

{b} v {c} Estados muourbosos, st existiera alguno, que produjeron la causa
arnbaindicada.

Si el estado patologico senalado en la knea {a} fue consecuencia de uno o
mas ¢stados morbosos, se anotaran enlatinea(b) cenlaslineas (bly (c).

Tuas Mesas Al

Ejemnplo: (b} Hipertension arterial demdo a 2
v Horas  Deas Meses  Anos

: (¢ Prefonefritis cromica debrdo s 2
4 ‘Causainicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses  Afios

{di Enfermedad o lesion que nicio (os hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defunccon En caso

de accidente o wiolencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias

Ejemplo. (d) Adenoma prostatico 5
D-as Meses  Afos

n Horas

5 .Otros Procesos:
Otros estados patologicos significativos gque contribuyeron a la muerte,
pero no retacionados con faenfermedad o estado patologico que la produjo.
Ejempio: Diabetes 10
Otras recomendaciones Ados
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y.0 siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambiguedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas elaramente porcomas.

5.Ewitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G aOoooma

Horas  Dias Meses

.2 /;de _\.5( ‘E’C’x_‘f de

Instrucions basicas de Certificacion:

A DS rensrends que no cubrimento das causas de defurcion se comece
oo 2 causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundsmental e dicir,
nuarg orae narural de artiba cara a abaixo respondendo as palabras

debido a gue facilitan a comprensian do concepto de secuencia Ioxica, tan
rmpc-tanie paré a seleccion da Causa Basica de Detuncion.

Causa basica de defuncion: "‘Enfarmidaye ou lesion que iniciou a cadea de
goomrecementes patoloxicos gue conduciron directamente a morte, ou as
¢ rounstancias do aceidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

4 Intervalo de tempo aproximado

Angtar o tempo transcorrido eptre o comezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.{a! debe ser
riferiar ou gual a Lib), e este a sua ve: inferior au igual ao l.(c} e asi
sucesivamente.

rOCESO € I:fm. Si houber gue anotar mais dun procéso nunha lina, o tempo
anotado debs corresponder ac primeiro proceso informadofo mais
SMpontarie’

Nuta Caus un gade de tempo sdmite ata o numero 99.

45

Hrrps o Ias Meses  dnos

o BSYade pardioxco que produciu a morte
a- as modaiidades da morte, senon a
arpleacion causante do fatecernento.

& PRmOrrgnig Cerenrs’

Ener s

3 Causas intermedias v Fews Dss o Aleses Amos
‘br e .20 Estados marbosos se existise algun, que producira a causa arriba

indicada.

Se o estade patoloxico sinalado na lina (al foi consecuencia dun ou mais
estados merbuses, anotaranse na ipa (bl ou nas linas (blefcl.

Exempto: ib: Hipertension arterial debidn 3 2
v Horas  Deas Meses  dnos

i Preionefrite cronica detdo a 2
v nogs s tMeses  Anos

& Causainicial ou fundamental

id'  Enfermidace ou fesion que iniciou os feitos  anteriormente
mencunados gue conduciren 3 morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose gesencadeante de todo o proceso que levou a defuncion. En caso de
accrdente pu vidiencia farase unha breve descricion das circunstancias

10

Exempio diAdenoma prostatico
Anos

i
B Outrosprocesos:

Quirns estados patoloxicos significativos que contribuiron a morte. pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico gue a produciu.

Horgs  Duas Meses

Exempic Dratete 5
i Horas  Dias Mesas  Aros

Outras recomendacions

1.Empregar maiuscuias e preferenternente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambiguidades.

1 Se fose preciso anotar mais dunna enfermidade en cada

apartado. separeas claraments por comas.

5.Evitar certficar entidades mal definidas signose  sintomas.

Nota: as duas finas de cadrades prewvisias para cada apartado deben
considerarse como unha sos € non para establecer orde de causalidade

m 02
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de ALEJANDRO CARAMES IGLESIAS

, con documento identificativo DNI, 33244645P segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 17 DE SEPTIEBRE DE 2024
a las 14:45 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 18 DE SEPTIEMBRE 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMEN'I &) DIRECCION DE VALll)ACION HRMADO ELEC ['RONICAMFN TE POR CARGO DEL FIRMANTE
18/09/2024 14:29 http // d m, t a.gob.cs/es/comproba  Dir ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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