Inscrita en el Registro Mercantil de La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja N°: C-21527, Inscripcion 12

APUSTOL B —

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 22 de septiembre de 2024

Don/Dofia Ménica Sobredo Miranda, con DNI 33295652 R y domicilio en Lugar Quintans, 1 - San
Julian de Sales (Vedra) en su condicién de Madre de JULIAN MANUEL VALDES SOBREDO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 19:30 horas del dia 23 de septiembre de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JULTAN MANUEL VALDES SOBREDO fallecido en Pontevedra a las horas
del dia 21 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. Introduccion.
™ SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
[J NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
O ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
&1 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.
r”l /."
(
Yo \SI,OELSQ—? el

Fdo.: Moénica Sobredo Miranda
DNI: 33295652 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-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 Europeoc 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 econdmica
contable, la gestion administrativa de cobros y pagos y el histérico de relaciones comerciaies.

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 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 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 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. Podréa contactar con nuestro Delegado de Proteccién 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 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 sélo 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.
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ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

ADMINISTRACION
DEXUSTIZA

XDO. DE INSTRUCION N. 2
PONTEVEDRA

C/ FRANCISCO TOMAS Y VALIENTE S/N.
Teléfono: 886206807/986805798 Fax: 986 805765
Correo electrdénico: instrucion2.pontevedra@xustiza.gal

Equipo/usuario: MF
Modelo: 906200

DPA DILIGENCIAS PREVIAS PROC. ABREVIADO 0001056 /2024
N.I.G: 36038 43 2 2024 0003362

Delito/Delito Leve: HOMICIDIO

Denunciante/Querellante: MINISTERIO FISCAL, JULIAN MANUEL VALDES SOBREDO
Procurador/a: ,

Abogado: ,

Contra:

Procurador/a:

Abogado:

OFICIO

En virtud de lo acordado en resolucidédn de esta fecha, dictada
en el procedimiento arriba referenciado, 1incoado en este
Juzgado por el fallecimiento de JULIAN MANUEL VALDES SOBREDO
con DNI. Num 46291178K, dirijo a U.D. el presente a fin de
comunicarle que ha sido autorizado el traslado del cadaver del
fallecido a ese cementerio para que proceda a su incineracidn.

En PONTEVEDRA a veintidos de septiembre de dos mil
veinticuatro.

LA LETRADO DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA

SR ENCARGADO CREMATORIO COMPLEJO FUNERARIO APOSTOL
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

CVE-: 8XGiyDtoz1
Verificacidn: https://sede xusiiza.gal/cve



La difusién del texto de esta resolucidén a partes no interesadas en el proceso en el que ha
sido dictada sdélo podra llevarse a cabo previa disociacidédn de los datos de caracter personal
que los mismos contuvieran y con pleno respeto al derecho a la intimidad, a los derechos de
las personas que requieran un especial deber de tutela o a la garantia del anonimato de las
victimas o perjudicados, cuando proceda.

Los datos personales incluidos en esta resolucién no podran ser cedidos, ni comunicados con
fines contrarios a las leyes.
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Data e hora: 22/09/2024 15:40:12

CVE-: 8XGiyDtoz1
Verificacién: https://sede.xustiza.galicve




CERTIFICACION DE REALIZACION DE TECNICAS DE CONSERVACION TRANSITORIA,
EMBALSAMAMIENTO Y OTRAS PRACTICAS EN CADAVERES Y RESTOS HUMANOS

Datos relativos al prestador de servicios funerarios

Denominacion: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO S.L C.I.LF.: B15657901
Ne de inscripcién en el registro: La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja C-21527, Insc. 12

Nombre, apellidos y n? de DNI del representante legal: José Dominguez Pérez DNI: 33200436 M

Datos relativos al establecimiento funerario en que se realiza la técnica
Denominacién: COMPLEXO FUNERARIO APOSTOL SANTIAGO
Empresa de servicios funerarios a la que pertenece: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO, S.L.
Ubicacion del establecimiento: SANTIAGO

Datos relativos al profesional que realiza la técnica
Nombre apellidos y n2 DNI del profesional: DAVID DOMINGUEZ REY DNI: 33293470G
Titulacién: Tanatopractor (Grado Superior tanatopraxia — Gobierno Xunta de Galicia)
Certificado de profesionalidad 12/1700003550/SAMP0108

Datos relativos a la persona fallecida
Nombre y apellidos: JULAN MANUEL VALDES SOBRADO | Nacionalidad: ESPANOLA
Dni/Pasaporte: 46291178KY | Sexo: HOMBRE | Edad: 24 | Fecha nacimiento: 14/03/2000
Fecha, hora y lugar de fallecimiento: 21 DE SEPTIEMBRE DE 2024 A LAS --- HRS. EN PONTEVEDRA
Causa fallecimiento: JUDICIAL PROC. ABREVIADO 1056/2024
Destino final: CREMATORIO COMPLEJO APOSTOL SANTIAGO

Siendo las 16:00 horas, reconocido el cadaver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:
Practica realizada:
D Refrigeracién
K:I Conservacién transitoria: |:| Congelacion
Otros (descripcion)

Técnica utilizada (descripcion): Administracion de liquido conservante {Arthyl 24, Thanyl 22) en cavidades, asi como infiltracién de
planos musculares profundos y superficiales.

I:l Embalsamamiento:
Técnica utilizada (descripcion): Inyeccidn de liquidos conservantes (Formal 40%, Alcohol 96¢ y Agua destilada) con diseccion de
paquetes neurovasculares en carétida, asi como inyeccidn de liquido conservante en planos musculares profundos del tronco.

D Extraccién de Marcapasos

El presente certificado se expide de conformidad con lo establecido en el Real Decreto 140/2011 de fecha 4 de febrero de Ley de
Policia Sanitaria Mortuoria.

En Santiago, a 23 de septiembre de 2024

El profesional que re_a]izg 1até | Sello, nombre y Firma Representante de empresa
DAVID DOMI —x Ao
332034706 _/ F )
TANATO, " cahl

12/17000

David Domingukz Rey José Dominguez Pérez
33293470G 33200436M







