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APOSTOL

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 2 de enero de 2025

Don/Dofia Maria Fernanda Gonzalez Vigo, con DNI 33274669V y domicilio en Canteiras do Sar,
108 - Santiago en su condicion de Hermana de PURIFICACION GONZALEZ VIGO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 12:30 horas del dia 3 de enero de 2025, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de PURIFICACION GONZALEZ VIGO fallecido en Santiago a las 14:30 horas del
dia 2 de enero de 2025; 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.
N SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
[J NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
O ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
ﬁ 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.: Maria Fernanda Gonzalez Vigo
DNI: 33274669V

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
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién 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,
administracion 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 comunicacioén 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
ejecucion del presente contrato de prestacién de servicios o durante fos 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 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 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 Proteccidn de Datos en la Direccion
lopd@megamaiiconsultores.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 dirigiéndose a estos efectos a la
Agencia Espariola 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 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 hecesario para la difusion del
sepelio y sélo seran cedidos a los medios de comunicacién encargados de la publicacion.

FDO. Cliente

J\*’ WO

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



= “BE!NT\‘G QE ESPAN& E W'WEIRAS DO SAR DAS 0108

e COCURERTO NAE ORAL TF ERTDAD SANTIAGO DE COMPOSTELA

— 2 %33282961y @ @ -~

m:m

GOMZALH pavd T GAR DE HAQMIERTO / LUGAR

V160 - gg ——)  SANTIAGO DE COMPOSTELA

v L= F*j A CORUNA

PURTF ICACTON %;: el

?m' ESP 14 03 1868 - — %QSDE’%DSNIO’) MARIA FERNANDA

TOION BTN VALIDEZ } VALIDEZ

19 06 2024 04 11 2025 -

et -] IDESPCIE134411433282961Y<<<<<<

6803164F25110461ESP<LLKLKLKLLLKKS

é@ 838528 . GONZALEZ<VIGO<Z<PURIFICACIONLLL

RATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE

-~ [ r
= BBGUMEBTO NACIONAL DE IQENTIDND RO kimas san 108

" SATIAGO Dt kmﬁmmn
=N @

APELLIDOS / APELIDOS
GONZALEZ

V16O i% ! i ﬁ’i‘&??as,o'ﬁ?‘ib‘ﬁwmm

NOMSRE | HOME o ] J LA CURUHA

MARIA FERNANDA ig» | |

HO/SEI0  NAGIONALIOAD / KACIONAUIBADE [ 4 U e ok isRAGIA GG L

F ESP " JUSE AMTONIO / WARTA PEBBANDA

FECHA DE NACHESNTO / DATA DE NACERENTO .

07 09 1963 ?fﬁ§
BIuTe1268 22 12 2026 IDESPBIWI4LT1268633274669V<<<<<<

; . 6309071F2612225E8P<<<<<<<<<KLY
— %.g‘p\_ 206656 s OMLALEZSY ] LEMA <F JAD <
on 33276669V GONLALEZSYIGOK<MARIA<FERNAMNDA
. 4






R

1A e

A9 Furen, fimeneticig sele,dvuctopm, € J £ e
BOTEyeirm Frormion st yads

Wi Bl CERTIFIGADO MEDICO DE DEFUNCION &
Wy mwﬂimmo MEDICO DE DEFUNCION

bi L 1.,' t
4 00, % 105605125
lhf» | Sl %5 .2 s - e
Colaginde = ¢ 5:1 ile
: NP Caertilirmifn 847 cortds ol
&,*. £ e ’u« '_‘,,h C"J}
BE o 4l - / B ‘
\ “m AP, . S N &‘J‘?Jmmﬁ = o S Pl
% i { ‘i w =, 5 2 e - -
Ny VISUGa. colagiadas oh, N e, s . gori 8] ngmero ASA T2 LE =
’ { \ viRila® e , co pumero gt
Y £ TP o profesiiong] pn J‘Q‘. 4 ‘\ Q‘g B . 2 p i

CERYTIFCO 1a defuncion de | CERTIFICO a dafuncidn de
Nopmbee del lam&olc.

Nome do fafecida £a Lif, Cacy =N h
Ly Wdodel!aﬂuddo/r - =i \ -
s Apsiide fo falserdo/a: 1D PR AN G { i
Apeliido del fallecido/a: i\ m o ¥
S Apalido do flhcfdo{'o; Ny Q,D R
Fecha da nacimiento Dia Mes | | Sexo:  Varon Muijer -
D:r:denmmro g,, A4 31 E Scxo Varén Muller ™= »
Documento oNL "Namero: P St T SRR X
da identidad: %ga’w N a/umero 3 3 L gu?-“q fcﬂl i \f
Documeén Sapaorte amero: TR B RRTIRT S
cumanto Pasaporte Nimaro: “4"'{; :‘ - IR QL_;;“}Jf.J! ko i
de identidsde: - NLLE. (Tarjeta de Residencia) Numero! f"*i__g"“r‘“%{““jg“‘l;“"‘{';f L
. —. MN.LE. (Tarxeta de Residencia) Numero: _:._:' LTS | O O LI | SO 7 o
Honyhcm dela defuncién Hora : minutos ;- Dia =17 Mes = ARG . o'
Hors e data da defuncion Hora : minutos A ‘4‘ ‘3 Dis it Mes 9“5} Ano 7‘, %?
£En qué municipio ocurtié la defuncion?: /En que concello ocorreu a de_luncién?:- B °sa-: '
Domicilio particular - Centro hospitalario -~ Residencia socio-sanitaria Lugar de traba;o <+ Otrolugar- -
Domicilio particutar == Centro hospitalario * ' Residencia socio-sanitaria ‘- Lugarde traballo :-- Ouffo lugar ~
o I 3 i T ) immdodcﬂunmomnm‘

Crusas de defuncidn {ver instrucciones en pégma 2) lCausas de defunc:én {consuftar instrucions na péxma 2) m,m;o de tempo .pmmmda
I Causa mmedlata ICausa mmedlata

ek R S N T e i i T e
- 'F Q‘ B S" i “ \‘ L—"’ »;‘ §;j£¢s@d,f{ ;MJD....“ .f[j i J jL),,J I ‘__r"mf ._.},L.
BT 1+ Horas  Dias Meses Aﬁos

DM, ) .,%,.‘,J.__f’._;wj:'; 7?“UUQU'JDDL3 vﬁr—ﬁ‘{:’{,ﬁgf Horas Dias ~ Meses Anos
Debido alDebldo a
L0

0000000000 D[E] Ljid o]
AN

No00000Ca0n0 “tmz
OOO00000000ar 7Luuu@£13$aiﬁgzt‘

Debido alDeb:do a
.'_;.14-,‘,.*1,7» Y g M) Moras  Dias Meses Aflos
R L_‘IJ 1l }DI ‘FJDF— _J ’LJ i L " Horss Diss  Meses Anos
Debido aiDebldo a B

" " : . 3
Causas intermedias ICausas intermedias

s . T — _...‘_m —

mewgﬁggugﬁ;,g@
KRR

ic)

Causa inicial o fundamental ICausa Inicial ou Iundamental

9 & 6,655 IR Sl B IRGICREREEOONONN0 T D e

e by O

Alis ;sa..ou’ ENA RN Or00000000000 Hores Diss  Mases Anes

RERRRR RN

h ] i Horas Dias h:iés;s ARos
.}3 ;(_ﬁ-h_{_ijl_: Horas Dias  Meses Anos

{Ha habido i’ndiﬁios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? 1¢Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autop;ia clinica?
Sy Si No/Non > susi| i1 No/Non

5
il. O!ros prooesos /Outms procesos

T

B e
B -

¢La defuncién ha ocumdo como consecuencln directa ] indirecn de? IA dafuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta da?:

Accidente de tréfico NO/Non 7 pccidente Isboral NO/Non 2 ; :

Accidente ds isfico gy, Accidente laboral g o Fecha del mismo: Dia; I Mes “.  Afo’

1]
Datado'mesmo: Dia'__i  Mes i i\ . Ano’

RS st

Continda al reverso
Continuya ao reverso

{ver instrugclon phgina 2)
. Mod. CMD-BED-G DDD DD . D . !’!1 z,wzg - fc;n;ulm mstr;:r::: n: :‘;xma 2] .

Escaneado con CamScanner



[ - ! uvibmetinng [ /4t . e ad
i
Frapd S (M iived sidaY | B . ‘
eTRCidn {orte (ip § MR o od
Nly b R
- - el g
L iy yemrd TRONAAR Por | Ircsrars .‘1u‘“‘-.,‘c."‘l“]r‘-"

Betrndn o Marospesos/ et s 6 N CADESDS

DN

TSN D), CING =)
(=" o o o3 O a6 (

& 3}"« BN e

C—u i
SRS

Tistamisnto con tiotonos Radwertivos/ Tratamento son isdtopos radiosctives (0 0isTER00 B . 2302 2eua

Essstencis de protesisi Fristencis da protesis

in SASAALe . Ja 24

ol

CrGRe=

tnstrucciones basicas de Certificacion:

A :;; v en iswmz:i:m«nm%n delas causas de defuncién

2 {0 a7 1a touse 2 vy s& termine por Ia causa Inicial o

Ww 5 O, en b orden natursl de arriba hecia abajo,

’mmmaizr:m # 1ot pnlaticas “debido 2" que facilitan 1a comprension del

% 103 04 SeORBncia 0gics, tan importants para 1 ssleccién de fa Causa
it O Onfipicmon.

Caizan basics de dﬂu‘gﬁciom “Entermedad 6 desion que inicid la cadena de

Roormesimion petsldgicos que condujeron directamente a la muerts, o
Iga civunetare s ool Beridente owo%oncn)a queprodujofatesionfatal”,

1 Btervaie de tiemposproximado
Ancisr o tiempo transcurndo entre @l comienzo de cada afeccion y el
mamento oo ts defuncion, de tal forma que el tiempo anotado ex el

periedal el debe ser inferior o igusl alibl, y éste 8 suvezinferior o igual 8
iy e macosivaments.

feum vritedes acn mutuamente excluyentes, és decir, hay que expresar el
Berda en una Lnca unidad de ttempo y tan solo hay que rellenar una por
gracess y Ineg. S hubrers que anotar més de un proceso en una fines, el
tRepn mc‘ndzo debe corresponder 8l primer proceso informado (el més

Noa. Cada wmicad de iempo adrite hasta el numero 99.
Eprmpia:

Pars mes y medio, snoter 45 dias
i

2 Causalnmedista:

ia! dadicar ia entermedad o estado patolégico que produjo la muerte
dirpciemente. No se trats de indicar las modalidades de la muerte, sino la
erdermedad, o raumatismo ola complicacion causante del fallecimiento.
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

\l \\\1“’3

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds 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
har4 mencidn.

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 mcirt;*L

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que 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
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
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