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SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 11 de noviembre de 2024

Don/Dofia Elsa Blanco Muifios, con DNI 76808407E y domicilio en Lagazos, 62 - Lalin en su
condicién de Hija de AMANCIO BLANCO ALVAREZ,

LICI

La INCINERACION, que se efectuara a las 13:00 horas del dia 12 de noviembre de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Raa Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de AMANCIO BLANCO ALVAREZ fallecido en Santiago de Compostela a las
22:00 horas del dia 11 de noviembre 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 introduccién de los restos mortales.
NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[1 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 el lugar y fecha del encabezado.
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Fdo.: Elsa Blanco Muiiios
DNI: 76808407E

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.1. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.



PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo establecide 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 SANTIAGOC 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) 2016/672 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 Reglamentc Europeo de Proteccion de
Datos, le informamos de que los dates 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 plblica 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 prestacién 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 afics 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, supresién 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 carécter previo a tal
actuacion solicitar con las mismas sefias que le sean remitidos los impresos que el responsable del tratamiento
dispone a tal efecto. Podré contactar con nuestro Delegado de Proteccién de Datos en la Direccién
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el gjercicio de sus derechos,
podra presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la
Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, C/ Jorge Juan, 6 — 28001 Madirid.

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 comunicacion encargados de la publicacién.
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ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADC DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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En el presente documento constan los datos obrantes en la base central de datos de las personas inscritas en los
Registros Civiles, dependiente de la SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICIA, Ministerio de la Presidencia, Justicia
y Relaciones con las Cortes. Este documento contiene la repraduccion integra del asiento correspondiente obrante en

Tomo 00268 pagina 501 delaseccion 32 de este Registro Civil.

Santiago De Compostela , ocho de noviembre de dos mil veinticuatro
P:2/2

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR
08/11/2024 09:12 https://sed icia.gob. d  Direccién General de Seguridad Juridica y Fe Piblica
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Firmado por DELFIN TABOADA LORENZO {(76B0A706E] mediante un certificado digital en representacion de DELFIN TABOADA LORENZO SL (B94025194)

Fecha y hora: 08:11-2024 12:00

H

XUNTA
DE GALICIA

PROCEDIMIENTO

EXHUMACION DE CADAVERES, RESTOS HUMANOS Y RESTOS CADAVERICOS

CONSELLERIA
DE SANIDADE

ANEXO IV

CODIGO DE
PROCEDIMIENTOQ

SAG666A

DATOS DE LA PERSONA DECLARANTE

NOMBRE/RAZON SOCIAL
DELFIN TABOADALORENZO SL

TIPO NOMBRE DE LA VIA
RUA/CALLE T

PARROQUIA

CcODIGO POSTAL PROVINCIA
36500 Pontevedra

TELEFONO 1 TELEFONO 2
986781859

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUM. BLOQ.
11
LUGAR
AYUNTAMIENTO LOCALIDAD
Lalin i LALIN

CORREO ELECTRONICO

oficina@funerariataboadalalin.es

DOCUMENTQ

DECLARACION
RESPONSABLE

NIF
B94025194

PISO PUERTA

Y, EN SU REPRESENTACION (debers acreditarse la representacion fehaciente por cualquier medio valido en derecho)

NOMBRE/RAZON SOCIAL
DELFIN

SEGUNDO APELLIDO
LORENZO

PRIMER APELLIDO
TABOADA

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION
Se enviaran avisos de puesta a disposicion de la notificacion en el correo electrénico ylo teléfono mévil facilitados a continuacién yque se
padran cambiar en cualquier momento a través de Notifica.gal:

TELEFONO MOVIL
606597913

CORREQ ELECTRONICO

oficina@funerariataboadalalin.es

ELECCION DEL MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE
Las personas obligadas a relacionarse a través de medios electronicos con la Administracién deberan optar, en todo caso, porla
notificacién por medios electrénicos, sin que sea valida para ellas ni produzca efectos una opcién diferente.

' Electrénica a través del Sistema de notificacion electrénica de Galicia - Not|ﬁca gal (https //notifica.xunta.gal).
Sélo se podra acceder a la notificacién con el certificado electrénico o Chave 3

C Ppostal (cumplimentar la direccion postal solo si es distinta de la indicada anteriormente).

TIPO NOMBRE DE LAVIA
RUA/CALLE T
PARROQUIA

CODIGO POSTAL
36500

PROVINCIA

Pontevedra

NUM. BLOQ.
11
LUGAR
AYUNTAMIENTO LOCALIDAD
Lalin LALIN

NIF
76808706E

PISC PUERTA

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA / DATOS DE LA PERSONA A QUIEN PERTENECIAN LOS RESTOS

HUMANOS

NOMBRE
l AMANCIO

SEGUNDO APELLIDO
LALVAREZ

PRIMER APELLIDO

BLANCO

FECHADE
DEFUNCION

18/10/2002

Ndmero de entrada en el Registro Electrénico de la Xunta de Galicia: 2024/3183848

Fecha y hora: 08-11-2024 12:00



NZO 5L (B94025194)

Firmado por DELFIN TABOADA LORENZO (76808706E) mediante un certificado digital en representacién de DELFIN TABOADA LOR

Fecha y hora: 08-11-2024 12:00

XUNTA CONSELLERIA ANEXO IV

DE SANIDADE (continuacién)
DE GALICIA

LUGAR DE EXHUMACION

CEMENTERIO PROVINCIA AYUNTAMIENTO
CEMENTERIO MUNICIPAL DA ROMEA-BOTOS-LALIN | Pontevedra ! Lalin

IDENTIFICACION DE LA SEPULTURA

TIPO DE EXHUMACION
[~ cadaver W  Restos cadavéricos [~ Restos humanos

LUGAR DE REINHUMACION/ INCINERACION

I Cementerio W  Crematorio
RAZON SOCIAL PROVINCIA AYUNTAMIENTO
TANATORIO APOSTOL SANTIAGO S.L. Corufia (A) Santiago de Campastela

EN EL CASO DE CEMENTERIO: IDENTIFICACION DE LA SEPULTURA

FECHA PREVISTA DE LA EXHUMACION
12/11/2024

LA PERSONA DECLARANTE O REPRESENTANTE DECLARA:

1. Que todos los datos contenidos en esta declaracién son ciertos.
2. La actuacion cumple con los requisitos previstos en la legislacion aplicable.
3. Haber abonado la tasa correspondiente {codigo de la tasa 31.13.00).

COMPROBACION DE DATOS

Los documentos relacionados seran objeto de consulta a las administraciones publicas.
En caso de que las personas interesadas se opongan a esta consulta, deberan indicarlo
en la casilla correspondiente y aportar una copia de los documentos.

DNI/NIE de la persona declarante

DNI/NIE de la persona representante

CONSENTIMIENTO PARA LA COMPROBACION DE DATOS

La persona interesada autoriza la consulta a otras administraciones publicas de los
siguientes datos. De no autorizar la consulta, debera aportar el documento
correspondiente.

NIF de la entidad declarante

ME OPONGO A LA
CONSULTA

-
r

AUTORIZO LA
CONSULTA

& Si ¢ No



Firmado por DELFIN TABOADA LORENZO (76808706E) mediante un certificado digital en representacién de DELFIN TABOADA LORENZO SL (B94025184)

Fecha y hora: 08-11-2024 12:00

= XUNTA
DE GALICIA

CONSELLERIA ANEXO IV
DE SANIDADE (continuacion)

INFORMACION BASICA SOBRE LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del
tratamiento

Finalidades del
tratamiento

Legitimacién para el
tratamiento

Destinatarios de los
datos

Ejercicio de derechos

Contacto con la
persona delegada de
proteccion de datos y
mas informacién

Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidad.

La tramitacién administrativa que se derive de la gestién de este formulario yla actualizacion de la informacion y contenidos de
la Carpeta ciudadana.

El cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos derivada de una competencia
legalmente atribuida al responsable en el articulo 8 de la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos
persanales ygarantia de los derechos digitales. En concreto, la competencia ylas obligaciones previstas en la Ley 39/2015, de
1 de oclubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas, en la Ley4/2019, de 17 de julio, de
administracion digital de Galicia, en la Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad, en la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
general de salud publica, yen la Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia.

Las administraciones publicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la tramitacion yresolucién de
sus procedimientos o para que las personas interesadas puedan acceder de forma integral a la informacién relativa a una
matetria.

Las personas interesadas podran ejercer, ante el responsable del tratamiento, los derechos de acceso, rectificacién,
oposicion, limitacion portabilidad y supresidn mediante la presentacion de la correspondiente solicitud a través de la sede
electrénica de la Xunta de Galicia o en los lugares yregistros establecidos en la norma reguladora del procedimiento
administrativo comun (https:/fiwww.xunta.gal/exercicio-de-dereitos). Las personas interesadas podran ejercer el derecho a
presentar una reclamacion ante el organismo de control.

(hitps /iwww .xunta.galfinformacion-xeral-proteccion-datos)

LEGISLACION APLICABLE
o Decreto 129/2023, de 31 de agosto, de sanidad mortuoria de Galicia.

FIRMA DE LA PERSONA DECLARANTE O REPRESENTANTE

Lugar yfecha
LALIN

de noviembre de 2024

Jefatura Territorial de la Consellerfa de Sanidad de  Pontevedra






