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

APUSTOL

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 14 de octubre de 2024

Don/Dofia Ramoén Xosé Bello Sanchez, con DNI 79315850M y domicilio en Carballo en su
condicion de Representante de CAROLAIS FABIANA DIAZ CALVETE,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a [as [4:00 horas del dia 14 de octubre de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de CAROLAIS FABIANA DIAZ CALVETE fallecido en Corufia a las 16:00 horas
del dia 12 de octubre de 2024; la cual se realizard 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 reclamacién.

2. Intraduccion.
[J SI PRESENCIAREMOS la introducci6én de los restos mortales.
[J NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
L} ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
0J 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.

6n Xosé Bello Sanchez
DNI: 79315850M

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.M.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 Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO. |dentidad: FUNERARIA-TANATORIO APOSTOL SANTIAGO SL CIF:
B15657901 Direccidn: RUA BOISACA N° 11 CP15880-SANTIAGO DE COMPOSTELA E-Mail:
info@funeraria-apostol.com.

BASE LEGAL. En cumpfimiento def articufo 6 def Regiamento (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 prestacién 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 fos datos serdn incluidos en ef sistema de fratamiento CLIENTES siendo la
finalidad gestionar los datos de los clientes, emitir facturas asf como llevar a cabo la gestidén 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 domiciliacién de pagos y a entidades aseguradaras, sacerdotes, medios
de comunicacion y todas aquellas organizaciones que sean precisas para cumplir con los framites necesarios
para la correcta prestacién 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. Podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de
datos y oposicion 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 caracter previo a tal

actuacion solicitar con fas mismas sefias que fe sean remitidos fos impresos que el responsable del fratamiento

dispone a tal efecto. Podré 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 reclamacién ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la
Agencia Espaiiola de Proteccién 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 finatidad 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 difusion del
sepelio T sélo seran cedidos a los medios de comunicacién encargados de la publicacién.

: r
FDO. Client LJ P

_.‘w'
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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SERIE 4

CLASE 3*

2,09 CUIUD, LBITLIHUD o s,

3.863 Euros. Detettos aurarizados, L V.E incluido

, A
DRGANIZACION CON. G Y T
oy, | owmegene  SCERTS HISADO MEDICO DE DEFUNCION A
‘ PEIEDICRY ; CER"II IOA 0O MEDICO DE DEFUNCION
Lo LS 105520449
Colegio de - Co}exto de |
[ -] - T NeCertifidado/N® certificade
SelJa/Canm‘ﬁ: ~ '_‘, g
DJ/Dfa. $ALADCR PLREILA SASTELE YR | |. = Congosc e o ol
D. /Dna. Colexip sotlial A? ife cojenisdaia
en Medicina y Cirugia, colegiadofaen  __ __ A |r s ind e | }._ . con el namero 3 ER
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en _ |, contmero 1 colageetitn
y con ejercicio profesional en _ L T 5 N T ACY .V = . ¥ colecasion
e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncidén de / CERTIFICD a defuncicn de
o e/ ARG LA Y FAD. AamA
1" Apellido del fallecido/a:
ler Apelido do falecido/a: © ' A~ T
22 Apellldu del fallecido/a:
29 Apelido do falecido/a: ALV ETE _
Fecha de nacimiento Dia . . Mes | Afo| | . ¢4 Sexo: Varén Mujer
Dataz de nacemento Dia < Mes b Ano ! Sexo: Vartn Muller
Documento D.N.L Nimero: —+
de identidad: B SLnencs
. Pasaporte Namero: -
Documento ¥ Pasaporie Numero: | DIvS A4y LE
de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Namero: .
N.LE. (Tarxeta de Residencia) Numero:
Hora y fecha de la defuncidn Hora : minutos L oap Dia : Mes . Afo | |, 4
Hora e data da defuncion Hora : minutos || oL Di3 = Mes ' € Ano ~ =
LEn qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que contello ocorreu a defuncion?: I ,“* e R Bt oy e
Domicilio particular Centro hospitalario |, Residencia socio-ganltaria Lugar de trabajo Otro lugar
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanjtaria Lugar de traball Qutro lugar
. ! . Intervato ida tiempo aproximado!
Causas de defuncion {ver instrucciones en pégina 2)!6-54;3 de defuncion {mn.w.tml.!I fastrucions na péxina 2} Tntervaic e “,,,:, ,,:,,,MI
1. Causa inrnediatazICausa inmediataz |
fal
Horas | Oias Meses Afos
Horas | Dias Meses  Anos
B 5 Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias v |
’b}‘«'sdhfr’.u:qi ANE o A C A rw A ox b A IS
) - = Horas | Dias Meses  Afies
PR el e S s A Aoty RATY AL A Moras | Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a
M a s _ v oA 5 T oM E LA <
=g = =, = - i = ; . Horas | Dlas Meses  Afios
HeEew Lo R D& L Ll " A9 . o5 o T HL Horas | Dias Meses  Anas
4 Pl Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fubidamental v
d pwcz o wTErr e Y ' x
_ : Horas | Dias Meses Anos
Rgc ™1 7o 8 A T oo [ A Horas | Dias Meses  Anos

s 5
II. Otros procesos |/ Outros procesos
S B N I T S R e AL el e e A | E
Horas | Dias Meses  Afios
Horas | Dias Meses Anos

JHa habido indicios de muerte violanta?/Houbo indidios de morte violenta? | ¢Se practicéd autopsia clinica?/Précticouse autopsia clinica?
Si/si No/Non Si/Si No/Nor »

{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directs o indirecta de?: /A defuficion ocorreuv como consecuencia directa ou indirecta de?:

X
Accidente de trafico NO/Non Accidente laboral No/Nom »

Accidente de trafico sy si Accidente laboral Si/ Si Fecha del mismo: Dia Mas Afio

Data do mgsmo:  Dia Mes Ano

Continua al reverso
Continda ao reverso

: {ver instrucciones en pagifha 2) =
- Mod. CMD-BED-G D D D D D [ ] D (3 i2xss fconsuftar mstrucions na péxing 2 LO 1 .
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CAROLAIS FABIANA DIAZ CALVHTE, nacida el 24/10

/1988 en Uruguay, solters,

hasaporte

numerc D154128, con domicilic en Carballo, Rio Tambre 39t 2°, por el presentte escrito.

SOLICITO

Que en el momento de mi fallecimient deseo ser incinerada.
Que deseo que las cenizas le sean entrggadas a mi amiga: ANA LAURA RODRIGUE

con NIE YB8344357V.

Que carezco de ingresos econdémicos sjificientes por lo qué

haga cargo del coste econémico que supone la incineracién.

Lo que solicito en A Coruria a 11 de septiembre de 2024

YR/
/ ,{'{J- //' :
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grk

Fdo.: Carolais Fabiana Diaz Calveté

-~ M3 CRISTINA PAZ GALINDO
- %ﬂol%QRT Traballadora Soria!

|
salicito que el Concello de

/. PAREDES,

Carballo se

4 G goe




R { MINISTERIO L S il
AR A .. . -
([li S petvsTicl

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE A CORUNA
Calle Emilia Pardo Bazan n 2 24

15005 A Coruiia

e-mail: registrocivil.acoruna@justicia.es

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

Habiéndose acreditado la defuncién de D/Diia. CAROLAIS FABIANA DIAZ CALVETE
con PASAPORTE num. D154218 ocurrida en A Corufia, segln la certificacion
facultativa presentada, que constata |a fecha de la muerte el dia 12 de OCTUBRE del
2024 alas 16,00 horas; SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturafincinerar
el cadaver de la persona resefiada, una vez transcurran doce horas desde la hora

del fallecimiento.

En A Coruiia, a 14 de OCTUBRE del 2024.

LA ENCARGADA
Beatriz Latorre Diaz

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIREC CION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONlCAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
14/10/2024 13:02 Imps // ed m] ﬂcm.g ob.cs/es/comproba  Direccién G ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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