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SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 23 de octubre de 2024

Don/Dofia Sandra Silvina Nieva de Miraz, con DNI 58001479X y domicilio en Anton de Pepiiio,
26 - Teixeiro - Curtis en su condicion de Esposa de FELIPE MANUEL MIRAZ MENDEZ,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 10:00 horas del dia 24 de octubre de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Ruia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de FELTPE MANUEL MIRAZ MENDEZ fallecido en Coruna a las 10:45 horas del
dia 20 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 reclamacion.

2. Introduccion.
[ SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
[J NO PRESENCIAREMOS la introduccidn de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[J ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
[ NO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.

Y para que asi conste, firmo el presente en ¢l lugar y fecha del encabezado.

Fdo.: Sandra Silvina Nieva de Miraz
DNI: 58001479X

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
Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO. ldentidad: FUNERARIA-TANATORIO APOSTOL SANTIAGO SL CiF:
B15657901 Direccién: RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA E-Mail:

infoi@funeraria-aposici.com.

BASE LEGAL. En cumplimiento del articulo 6 del Reglamento (UE) 2016/673 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 prestacidn 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 Hevar a cabo la gestién econdmica
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,
administracion plblica con competencia en ta materia y a la administracion tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacion de pagos y a entidades aseguradaras, sacerdotes, medios
de comunicacioén y todas aquellas organizaciones que sean precisas para cumplir con los trémites 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 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 'a que los datos fueron recabados.

EJERCICIO DE DERECHOS. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de
datos y oposicidn y limitacion a su fratamiento 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 fe sean remitidos los impresos que el responsable del tratamiento
dispone a tal efecto. Podra contactar con nuestro Delegadeo de Proteccién de Datos en la Direccion

lopd@megamailconsuliores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccién plena en el ejercicio de sus derechos,
podra presentar una reclamacion ante la auteridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la
Agencia Espafiola de Proteccion de Dates, Cf Jorge Juan, 6 — 28001 Madrid.

Asimismo, con la firma este documento, nos autoriza a publicar una esquela con sus datos identificativos, los
del difunto vy 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 solo 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, COPJA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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SERIE A

CLASE 3* SERIE A

A, incluido CLASE 3*

E. incluido.

,63 Euros. Derechos autorizados, L.V,

3
3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V,
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CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
Nombre del fallecido/a: F E- ] p c M -A"N J £ Lj-

Nome do falecido/a:
1“ Apellido del fallecido/a: £} *7 7 :
Ter !:\pelido do falecido/a: M VR AT

22 Apellido del fallecido/a: " end U1
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Fecha de nacimiento Dia Mes # Ao . Sexo: Vardn s, Mujer
Data de nacemento Dia O 6 Mes L) H’ Ano "‘ q -’" 6 | Sexo: Varon x Muller
. —— = P N“E’r?ers:‘ i” __ P P B e B iy
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Documento Pasaporte Nimero: i !
de jdentidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Nimero: I .
e N.E (Torxeta de Residencia) Numero: —
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos ;. Dia : Mes Afo g < layi]
Hora e data da defuncion Hora : minutos ' D; 45 Dia 2 j _O Mes Lo Ano 2 Ol?—*l'
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion? A _.(,Q'_QU NA
Domicilio particular Centro hospitalario » Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar
Domicilio particular Centro hospitalario X Residencia socio-sanitaris Lugar de trabalio Outro lugar
Intervalo de tiempo aproximado?
Causas de defunci6n {ver instrucciones en pagina 2)/ Causas de defuncién (consultar instrucions na péxina 2) I:t:rvaln de ,,m:: ,;aﬂm,dov
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@ INSUF(CIENCIiA RESPT AATO R A _
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i
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Causas intermediassl Causas intermedias v
(b}
Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos
Debido a/Debido a
fc)
Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses  Anos
. 4 Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental v
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Horas  Dias Meses  Afos
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ll. Otros procesos /Outros procesos

Horas Dias Meses Afos
Horas  Dias Meses  Anos

!¢{Se practico autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/si No/Non X,

{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?
Si/Si No/Non ¢

{La defuncidn ha ocurrido como consecuencis directa o indirecta de?: 1A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non < Accidente laboral NO/Non . Fecha del mismo: Dia Mes Afo
j d i1 pop i s ‘ .
Accidente de trifico Si/ S Accidente laboral Sirsi | Data do mesmo: . Dia Mes Ano

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D ] D e R s {consultar instrucions na péxina 2) .






ACTA DE EMBALSAMAMIENTO

Dr. LUIS MARTINEZ SANCHEZ, doctor en Medicina y Cirugia, colegiado en Asturias
con el N° 4566, con ejercicio profesional en (SOBRADO). Como médico libremente
designado por la familia de DON FELIPE MANUEL MIRAZ MENDEZ.

CERTIFICA

1° Que ha comprobado la defuncién del Sr./a DON FELIPE MANUEL MIRAZ
MENDEZ que fallecié en C.H.U. A CORUNA, el dia 20 de OCTUBRE de 2024 como
consta en el certificado médico de defuncion N° 105175044, firmado por el médico
DONA SOFIA SILVA DIAZ, colegiado N° 15/15131586.

TECNICA DE_EMBALSAMAMIENTO

2° Que la operacion de EMBALSAMAMIENTO se realizé con los materiales
Formaldehido en cavidades y visceras, asi como la inyeccion de dicho liquido
conservante por arteria femoral, axilar y yugular y el lavado del cadaver con liquido
conservador Complucad, segun las técnicas previstas en la policia sanitaria mortuoria
de Galicia de 20 de noviembre de 2014 del decreto 151/2014.

3° Que el cadaver de DON FELIPE MANUEL MIRAZ MENDEZ con
D.N.I: 47387566E, ha sido depositado en un féretro de madera con un revestimiento
autorizado para su traslado y ser incinerado, todo segtn la normativa vigente.

Y para hacer constar donde convenga, firma, sella y expide la presente en
Teixeiro - Curtis (A Corufia) a 22 de octubre de 2024.

! \
U ”
. U, Luis Martinez yancher- Gatal .»-’/f q e
MEDICO DE FAMILIA 'r“ |

Coleg. 3?04556






(ﬂf}"ﬂ' wﬁ'

S e MINISTERIO
‘Fﬁﬂ;‘-@ DE JUSTICIA registrocivil
[ G b=y

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

15005 A Coruiia
e-mail: registrocivil.acoruna@justicia.es

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

Habiéndose acreditado la defuncién de D/Diia. FELIPE MANUEL MIRAZ MENDEZ con
DNI/NIE nim. 47387566E ocurrida en A Corufia, seglin la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 20 de OCTUBRE del 2024 a las
10,45 horas; SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver

de la persona resefiada, una vez transcurran doce horas desde la hora del

fallecimiento.

En A Corufia, a 23 de OCTUBRE del 2024.

LA ENCARGADA
Beatriz Latorre Diaz

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE \AL[DACIO\T FIRMADO ELECTRO\TI(‘AMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
23/1072024 10:45 tp gol proba ? reccién General de Seguridad Juridica y ENCARGADO
Puablica
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