inscrita en el Registro Mercant! de La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja N°. C-21527, inscripcion 14

APOSTOL Kl

— ﬁ__lz‘

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago. a 24 de diciembre de 2024

Don/Dofia Juan Miguel Pose Longueira. con DNI 54154621 V y domicilio en Lugar Serra, 14 -
Sada ( A Corufia) en su condicion de hijo de JUAN MANUEL POSE FARINA,

ICIT

La INCINERACION. que se efectuara a las 22:45 horas del dia 25 de diciembre de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca. 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JUAN MANUEL POSE FARINA fallecido en Negreira a las 14:30 horas del dia
24 de diciembre de 2024; la cual se realizard en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

I Que como representante legal del tallecido, o en su caso contando con autorizacion det resto de
los fanuliares, eximiendo a esta mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,

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

2

. Introduccion.
X SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
3 NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

1sd

. Dispositivos.
[J 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 ¢l lugar y fecha del encabezado.

[
Fdo.: Juan Miguel Pose Longueira

IDNI: 54154621 V

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 2018 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 TANATORIC
APQOSTOL SANTIAGO SL le salicita su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales
informandole que dicho tratamiento tisne su base legal en el contrato de prestacion de servicios que une a
ambas partes.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO. £n cumpiimiento 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 economica
contable, la gestién administrativa de cobros y pagos vy el historico de relaciones comerciales.

CESIONES DE DATOS. Sus datos podran ser cedidos al registro civil, al ayuntamiento, al médico de guardia,
administracion pablica con competencia en la materia y a la administracién 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 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 afos necesarios para cumplir con las
obligaciones legales y atender {as posibles responsabilidades que pudieran derivar del cumplimiento de la
finalidad para la que los datos fueron recabados.

EJERCICIO DE DERECHOS. Pcdra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de
datos y oposicién y limitacién a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIG
APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompafiande
fotocopia de DNI 0 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. Podra 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 dirigiendose a estos efectos a la
Agencia Espaiiola de Proteccidn 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 1a finalidad de distribuirlos a medios
digitales o escritos, en nuestra pagina web y en medios radiofénicos para dar a conocer el acto luctuoso vy 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 PRESENTAGCION DEL D.N... DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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/ ==
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A (=i d , con el numero - e !
an Medicing e Ciowrvin, colexiado/a en . €O numero - gigmvacidr
y con ejercicio profesional en v’\.{;\';{lx-‘( R " = b
e con exercuno pratésiondl ¢

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
Nombre del fallecido/a: - 3 n  NE
Alome do falecido/a Jo o oy AT\ S O Thee
1" Apellido de! fallecidofa: = - _
ter Apelido do falecidosa. N\ © =€
22 Apellido del fallecido/a: - > —
27 Apelido do falecidosa: LAV Vi
Fecha de nacimiento Dia Mes | 7 Ano 4 o Sexo: Varon Mujer
Data de nacemento Dia / [ Mes © -4 Ano ‘\ q: g Sexo varon Multer
Documento - DAL Numero: > »q o <517 Q)
- u ) > o~ N Numierp: L Y &~ = ‘
de identidad: —_
Pasaporte Numero:
Documento Pasaprte Numero
de identidade N.LE. {Tarjeta de Residenciat Numero: e -
NLE (Tarweta e Residencisl Numero:
Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos — D|a , Mes 2 ARO —p -2
Hora e data da defuncion Hora . imnutos A b e /1 Mes A C Anp €= C /’
¢En qué municipio ocurrio la defuncion?: /En gue concelio ocorreu a dafunmon?: ¥ (AT RN —
Domicilio particutar Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar
Danveiiio parviculng Deniro hospitalario Resdenvia socic-saniaria Lugar de traballo Cutro lugar

- . L At : ] ) Intervaio de tiempo aproxlmado
Causas de defuncion (ver instrucciones 20 péging 2]/ Causas de defuncion (vonsuliar (nstruzions na paxine 2) fntarvalo de fempo aproximada’

2 2
I. Causainmediata /Causa inmediata
@ T GITR CL A LA R VA o Ry

Horas  Dias Meses  Afos
.’15.(“2 D /\-\ Horas Dias Meses  Anus
ido aiDeprde a
kg
Causas mtermedlas / bmrmearaa v
® BrepeKe oy
Horas  Dias Meses Afios
Horas  as fieses il
Debido a/Debido a
v
{cl
Horas  Dias Mases  Afios
Horas  Dhas fiuses  Anos
4 ] 4 Debido a/Debiaer &
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental ¥
{d) /\_r.-‘::_ \;z()x_Q_'\A}_e_ ,—:v\d.\_'\:rq.__, \"\‘AC_
\
—— : - 'S Horag  Dias Meses  Anos
S A TRV A CRL N LD Homs B3 sl b
5 5 /
H. Otros procesos /Outros procesos

Horas  Dias Meses  Anos
Horas. [Dics Meses  ANus

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?  (Se practicd autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Sif s No/ajon X Si/Si No/tjan P

iLa defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu come consecuencia directa ou indirecta de/

Accidente de traﬁco No/Nen X accidents laboral NO/Non X

Aceitiants d8 WaTied Accidsnte lanoral gy o Fecha del mismo: Dia Mes Ano
g i

Sir 5i Data do imesma Dia Mes Anc

Contintia ai reverso
Continua ac reverso

jver inst n péd 2
X Mod. CMD-BED-G ooooom LIl s e e sz 01 ]



éExisten riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?
Sifs; [ ] NO,«"N.-:mEg

Enfermedad infecciosa/&nfermiclade infecciosa

Grupo/ Grupo || we o

iPosibifidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
Sisi  Novon [ |
incineracion condicionada por:/ incineracion condicionada por:
_ Retirada de Marcapasos/Fetirada de marcapasos

L. Tratamienio con isotopos Badicactivos/ Tratamento con isctopos radioactivos |

| Existencia de protesis/Existencia de protesis

de

e

I. l| de

oe

PECEE DS

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS reconuenda gque en 1a cumphmentacion ge las causas de defuncion
se comience por 1a causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamentai, ¢s aeclr, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo d tas palavras “debido a" que facilitan la comprension del
SonLeplo ge secuencia logica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defunciun

Causa basica de defuncion: "Cnfermedad o {esion que inicio la cadena de
ALONTECIMIENtOs patologicos gue g:ondu_:eron directamente a la muerte, ©
jas circunsiancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

ﬁtmervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo vanscurndo entre el comienzo de cada afeccion y el
mormento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) deve ser inferior o iguat a I.{b), v éste a su vezinferior oigual a
Licly asi sucesivamente.

Esias unidades son mutuamente excluyenies, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de nempo y tan solo hay que rellenar una por
procesu y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anovtado debe corresponder al primer proceso informado {el més
wportante).

MNaora: Cada vmoed de hempo admite hasta el nimero 99.

Elemplo:
45

Para mesy medto, anotar 45 dias £
1as

i
@Causa inmediata;

iat Indicar la eniermedaq o esiadc pafologico gue produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traurnatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

rocas Meses  Afios

debiioa 3
v

(b} y (v} Estados morbosos, st existiera alguno, que produjeron ia causa
arnpa tnaicada.

Eremplo; {a) Hemorraga cerebiral

Causas mntermedias: Horas  Digs Meszs  Ados

5 vl estado patologico senalado en [a linea (a) fue consecuencia de uno o
nuis estados mvorboses, se anotaran en la linea (b) o eniaslineas (bl y (¢}

Ejempla: (b Ripertension arerial aelinto & 2
_ v Woras  Uias Mese:  Ados

el Preionelritis cronica daltido & 2
’Gausa snicial o fundamentat: v Horas  Dias  Meses  Anos

W Emlermedad o lesion que o 10s hechos anteriormente mencionados
que condugeron a la inuerte. Se anotada yna Gnica caysa, la que haya sido
desencadenanie de todo el proceso que ha tlevado a fa defuncion. En caso

de aceidente « wiclencia, se hdra una breve descripcién de las
circunstancia®

Ejsnpio. (G) Adenoma prostaticn 5
0 Hores  Oias Meses  Anos
@O!rus procesos:

Oiros estados patciogicos sighithitativos que contribiuveron a la muerte,
pero ng relacionados con fa enfermedad o estado paloliogico gue ta produ)a.

10
fftos

Eempio: hapeies

Otras recomendaciones neas las Meses
1.Utiizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra

2 Evitar abreviaiuras v/o s1gias

32.Ceruficar enfermedades y sinaromes s ambiguedades

4,51 fuera precise anotar mas de una enfermedad en cads apartado,
separeias claramente porcomas
5. Ewvitar cetthicar enlidades mial gelinidas, signos y sintomas,

Nota: Las dos hneas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

jic) oooOomo

jod. CMD-BED-G

Z—Zﬁ,
nnn

nunhia orde natural de arnba cara a abarixg,
‘debido a’ oue lacititan a comprension do con 2
importanie parg a seleccion da Causa Basiva de Refupcion.

Causa basica de defuncion: "Enternmdade vu 18siDn que iniciou a cadea de
aeoniecementos PAteloXicos que conduciron directamente a rporte, ou as
circunstancias do accidente ou vioiencia que produciy a lesion fatal”.

ﬁﬂ Intervalo de tempo aproximado

Arnotar o reimpo transcorsido eNre © coimeze e caca afeuamﬁ' 8 G mamenio
da defuncion, de al forma que no tempo anotaddo no apartado 1.3} debe ses
mterior ou gual a 4.(b} e este a sua ver inferior ou igual ac lich e as!
sucasmvamenie

£stas umaages_son mutuamente exchuintes, e dici, har gue expresar »
periodo nunha unica unidade de termpo e tan so hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar mais dun proceso aunha lina. o rempo
anptads debe corresponder ao primeiro proceso informaaolo mais

mportanie)

Nota: Cada unidade de tempo adnite ata o numero 88.
Exomplo
45

ias

Paiames e medio, anoiar 45 dias
!
20 causa inmediata:

i@l Indicar a enferrmidade ou estado patoloxico que produciu a marte
airectamente. Non se trata ge indicar as rmodalidades da morte. sencn a
enlermidade. ¢ traumatismo ou a cornolicacion causante do falecemento.

turas Meses  dnr

aevicoa 3
v 1 3s

Exempio. (gi emaorraxiacerebral
@ Causas intermedias

tht # (e} Estados morboses, se existise algun, Que producira a causa arribs
wnchcads.

Dz fMeses  Anos

Se o estago patoldxico smalado na lina 1a) foi consecuencis dun vy mais
ustados moarboses, anotaranse naling (hiounas linas (bl e (c)

Exemplo: (bl Hipertension arteria debiis 2
v roras Ll Msins  Apct
i Pielonelrite cronind debdn - 2

; ias Alys,
fgﬁ Causa inicial ou fundaniental v ‘ s o

! Entermidade ou  lesion (e irciow os fellos  anteriormente
rrenTnados Gue conduciren o morke Anotarase untha unica causa, 2 que
‘ose desencageanie ve 10do o procesc Gue levou a cefuncion. En caso v
acclente ou viglenca, larase unina breve descricion das CIrcunNsiancias

10

Anos

Exemplo: td) Adenoima prostaticg
it
8 Outros procesos

Cutros estados paloloxicos sigpificain os gue coalribuirall 4 morte. fita
NoN reIacioNaaos coa entermmuage ou estado patoloxico que a produciu.

Yosras  Dias Meses

£xermplo: Diabeto ) - 5
Dutras recomendacions wal SR S
LEmpregar maiusculas ¢ prelerentemicite bolgralo de inta negia.
2.Evitar abreviaturas e/ou si1glas.

3.Cerntificar enfernmugades e sindromes sen ambiguidades.

4 S précise. anotar mihs dantta enfermidsae
ADErtago. separeas claramente Dor Comas.
s.Evitarcertificar ennaades mal definidas, signose  $intomas

Nota: as duas nas de cadrados previstas para cadsz apanado deben
considerarse (oMo unha soa e NuN para establecer orde de causalidade.

o 02

fose en cada
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Habiéndose inscrito en el Registro Civil de NECNRE e A

R LA LAV TS s B . . a e
Mctrratay i i llemluw inserite ne Rexistro Civil de a g [
2 Nras by e vl s # defuncidn dedon 7 ATV E 0o FARLAT
R adefunciondedonfa = b N } A E ‘L f ’
veurrida a las ,1 g "O
ocorrida ds ” & -
Reglomente del Registre Ciyil horas del dia 2 L(
horas de dia~ I
Atrcae 382 La inhumacton e de = t.}l.‘f e NRRE . L fe .; ’.jq B
Satea b [v_\ o v Reslamen- de . - ) de
N evpedto o tiempo. tugar y de- segin la certilicacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
auis o mabdaaes, segunde a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
L. hicencia se extenderd inme- del fallecimiento: oo oo et s ivesnan e s et e 8 e
foente de o inseripeidn por e fallecemento_ 5 5 i
“recargade @ por ta Autoridad concede permiso para que se dé sepultura a su cadéver, transcurridas que
Lorctal goe Inntruya las difigencias concede permiso para que se dea sepultura ¢ seu cadéver, transcorridas as
. n‘} e e . P - - . " - . »
- \?}U:l:qu:i:“’rdll.ll’;;::;kl 1nhu sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
gar. alquena vintecatro horas do fallecemento
inniicade el falecimiento, la Reg?stro Cl“l de oy e ERE,] [2 H e o b s
cenvia también podrd expedirse Rexistro Civil de = Amimm B feforceme
por ¢i Encargado del Jugar en que
Pl levearae a efecto fo inhuma- : : R
cienoses distinto de aguel que A de T
hava d nder la insenipeidn y 0 24 de DiGelgRE
aries o despaés de extendida. d
B 2024
JrA—
(El Juez)
Lei do Registro Civil (Qzui}
Arntigo 83. Mentres non se prac- - /{“
3

tique a inscricidn non se expedird
1 licencia para o enterro, que terd
jugar iranscorridos. alomenos.
vintecatro horas desde 0 momento
da maorte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artizo 282. A inhumacion axus-
tarase ds Leis ¢ Regulamentos
respecto 6 tempo. lugar ¢ demais
formalidades.

A livencia esténdese inmediata-
muente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oporiu-
Nas. ¢ servird para a inhumacion
en calguera lugar 6 gue non fard
mencion.

Xustificado o falemento. a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn. ainda
que sexa distinto daquel no que se
teha eitende-la inscrici6n e antes
o despois de estendida.






