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APOSTOL Il =—————

FUNERARIA [ TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 23 de septiembre de 2024

Don/Dofia Emilia Gil Pampin, con DNI 33280038G y domicilio en Calle Ulla, 16 - 2°B - Santiago
de Compostela en su condicién de Hija d¢ MARIA HORTENSIA PAMPIN LOPEZ,

SOLICITO

La INCINERACION, que se cfectuara a las 23:45 horas del dia 23 de septiembre de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de MARIA HORTENSIA PAMPIN LOPEZ fallecida en A Bafia a las 22:30 horas
del dia 22 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 autorizacién del resto de
los familiares, eximiendo a esta mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,

S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

2. Introduccion.
O SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[1 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
X 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.

A =1

Fdo.: Emilia Gil Pampin
DNI: 33280038G

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
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 como llevar a cabo la gestién econémica
contable, la gestién 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 prestaciéon de nuestros servicios.

PERIODOS DE CONSERVACION. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la
ejecucién del presente contrato de prestacién 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 limitacidn 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
actuacién 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 Protecciéon de Datos en la Direccion
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccién 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 l|a 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 celebracién. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusién del
sepelio y sdlo seran cedidos a los medios de comunicacién encargados de la publicacion.

FDO. Cliente

<\ e Q:;

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.l. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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Instrucciones basicas de Certificacion:
mom@mmaqwmmmmnmmmwmumm
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: , es decir, en un orden natural de amba hacle abepo,
respondiendo a las palabras "debido a® que facilitan Ia comprensidn cal
concepto de secuencia Mogica, tan importante pars la seleccidn de la Causa
Causa bisica de dehuncida: “Enfermedad o lesitn que inicio 2 cadens de
acontecimientos patoldgicos que conduj dir nte a ka muerte, o
{as circunstancias def accidente

: oviclencia que produio ta besion fatal”.
Anotar & tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momente de la defuncide, de tal forma gque ef iempo anoiado en el
apartado L{al debe serinferior oigust a Libl, y éste a su vezinferior oiguala
L.ic) y asi sucesivemente.

Estas unidades son mastuamente excluyerntes, es decir, hay que expresared
periedo en una unica unidad de tiempo y tan soko hay gue relienar una por
proceso y kinsa. Si hubiera que anctar mds de un proteso en una linea, el
tiernpo anoiado debe corresponder al primer proceso informado (el mis
importante).

Naota: Cada unidad de termpo admite hasta &l nimero 99,

Ejermplo:

Fara mes y medio, anotar 45 dias

1

Qg;’ Causa inmediata:

{z) Indicar ia enfermedad o estado patologico que produjo la muerie
directamente. No se trata de indicar las modsiidades de 1a muente, sino la
enfermedad, el traumatisrno ¢ la complicacion causante del fallecimisnto.

Ejemplo: (a)Hemorragis cerebral dedida » 3 : [
{g} Causas intermedias: v

i
b} y {c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron 13 causa
arriba indicada.

Si ef estado patoibgico sefialado en la linea (3) fue consecuencia de uno ©

mds estados morbasos, se anotardn enlalinea{bl o enfas neas Bhyle).
Ejempio: (bl Hipertensionarterial  debidos ___| : s 2
-]
 {c)Pictonefritis cronica oo s 7
43 inicialo Tta Mas
{4: Causa inicial o fundamental: v

{d} Enfermedad o lesion gue inicié los hechos antericrmente mencionados
que condujeron a la muerte. lil 3 inica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripeidn de las

circunstancias.

Ejemnpio: id} Adenoma prostatico
u e

{gif. Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron 2 la muerte,
peto no relacionados con la enfermedad o estado patologico que ka predujo.

B ke T ea——

hoas Das Meses Ados

Ejemplo: Diabetes TR TR e
horss Das Meses Adeg

Otras recomendaciones
1.U0tilizar maylsculas y preferentements botigrafo detinta negra.

2 Evitar abreviaturas y 0 siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigedades.

4.Si fuera preciso anotar mds de una enférmedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

- Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartade deben
?oc;::';derarsemm yna solay na para establecer orden de causalidad,
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
14 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-
m4s 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
hara mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidén, 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 ¢ Regulamentos
respecto 6 tempo. lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrila as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento. a li-
cencia tamén a poderé 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 i
Téndose inscrito no Rexistro Civil de /q DAN A

1a defuncién de don M/Q’Z"/\l Ho e seENSIA ?,(]MP}?\{ L_CgPE;L

a defu.nci(')n de don/a )
ocurridaalas =) 7 DO4  TREIMNTA

ocorrida as ;
horasdeldia /5 \o 7 DN <
horas do dia

de SERMENDRE.... T DOF Ml VE (T SUATHD

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: ____ ————

do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de =
Rexistro Civil de 'X‘ B A2 A

3VEINT}W:’E$ gg “Fr T €N B re

de Dos. 4l MELATLCAATIZD

(El Juez)
(O xuiz)







