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SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 3 de febrero de 2025

Don/Doia Constancia Barral Villar, con DNI 33179970 D y domicilio en Ria Agra do Vieiro, 12,
1° - Santiago de Compostela (A Corufia) en su condicién de hermana de DOLORES BARRAL
VILLAR,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 19:45 horas del dia 4 de febrero de 2025, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de DOLORES BARRAL VILLAR fallecida en Santiago de Compostela a las 19:10
horas del dia 3 de febrero 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.
(@ SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
[0 NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[1 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
B 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.

P e

Fdo.: Constancia Barral Villar
DNI: 33179970 D

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 Proteccian 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:

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 Proteccién 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 econdmica
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,
administracidn publica con competencia en la materia y a la administracién tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para fa 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 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 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 acompaiando
fotocopia de DNI o en su defecto documento gue 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 Proteccion de Datos en la Direccidn

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

Asimismo, con {a 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 distribuirios a medios
digitales o escritos, en nuestra pagina web y en medios radiofonicos 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 de!
sepelio y sélo seran cedidos a los medios de comunicacién encargados de la publicacion.
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ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.



w4

o 33179970D

= DOCUMENTO NATIONAL DE IDENTIDAD

VILLAR
MOMDRE | HONE
DOLORES
SEXC | SEXT WIW;K\\
F ESP : “«
FECHA OZ MACINEENTO / DATA DE NACERENTO l

10 11 1943 A

NG

APELLIDOD / APELIDOS
BARRAL

VILLAR

NCMBAR F NOUS

CONSTANCIA

SDIOZBERD  KACIOMALIDAD/NACIOMALIGADE
F ESP

FECHA OF MACABENTO BATA OF MACENENTO

12 05 1947
Wl sopoRT YALIOEL YALE
BDN154928 29 03 2027

29087

" Fotihmin X 356992

C AGRA Do VIEIRO 12

17 SANTIAGO DE GOHPOSTELA

{ vezmam " ;jff;A CORURA /.v’//
/ %/4/ 2

P
T

EQUIFO/ BaUIPa
15771L6D1
l

wunxnu::muu
BOQUEIXON
A CORURA

4@ ﬁ

UﬁWﬁA

HEI G PLLOVA DF
VICENTE / CARMEN

IDESPBDG152561033168311B<<<<K<
4311108F9901018ESP<LLLLLLLKT
BARRALKVILLARK<DOLORES<K<<KK<KLLKL

SRS 1 SOWCLI
RUA. AGRA DE VIEIRO 12 POY

T

157710601

WOURD | EXPO

=

SANTIAGO DE CONPOSTELA
A CORURA

o DE RACBEINTO / LOGAR DE WAQUIRITS:
BOQUEIXON
A CORURA

HIOUA .1 ILLOM BE ’ﬁ
VICERTE / CARMEN '/

IDESPBDN154928233179970D<<<<<K
4705129F2703291ESP<LK<KL<KLKLLK?
BARRALSKVILLARK<SCONSTANCIA<<K<LKLL






B OMC § 959%%. | @semt, CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
— CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

[ ’ ] [ ]
(JSTUTKP598 s S — L103952607J

3,63 Euros. Derechos autoriiados, L.V.A. incluido

Colegio de
Id. electrénico//de. electrénico
,_) ¢ ad Sello/€arimbo N= Certificado/N? certificado
a< 1] ? .
gi oone lpdar Vamel Hadud Yeates oo o
w na 107 r e fea
m_% en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A\ CC)! {Jy ‘f A » con el ndmero { \S{ 5) : { ?:3 O[ O
ﬁ:“ en Medicina e Cirurxia, colexiado/aen  — C‘ 1 , €O numero el
gg y con ejercicio profesional en oaedile! 4 ( L"N\ﬁ 5}’( 1* colexaciin
o0 e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncuin de
Nombre del fallecido/a: S ' e VT T T B
Nome do falecido/a: DQ—LO {Z E S Et ” k NLE }
1" Apellido del fallecido/a: ‘5 é i if ;‘;_JZ ! 7 b -~' N
g Ter Apelido do falecido/a: /4 . A 9 L L | L
5 22 Apellido del fallecido/a: [ AT AT ;i J i
g2 %pehdo do falecido/a: _ U‘T L‘.({t ‘ f::j,li L LA g
4 Fecha de nacimiento Dia Mes - Ano Sexo: Varén Mujer
>
;: Data de nacemento Dla U O Mes ( l Ano l q L{ 3 Sexo: Varén Muller)<
T T DN
® Documento X D.N.L “Namero: 3 ] B
§ deidentidad: e o Z} = 4_ é 8:5 L 1’ o
§ Documento ...1 Pasaporte Nimero: i AL O W L AT | O Y | O L : doab
£ deidentidade: T77 NLLE. (Tarjeta de Restdencra) quero. N ‘E "';""' T T
§m__,____“_:mwnu“j,l\!lE (Tarxeta de Residencia) _ Ndmero: _: . . -
. Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos ; T Dfa : Mes ] Afo
€ Hora e data da defuncion Hora : minutos :.{‘ ¥ig {50 Dia 03 Mes c{ N Ano‘zo Z\S
§ {En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: S,,,\ ifeTals ‘\ OT‘m ¢
3 Domicilio particular ¥~ 3 Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria “/ Lugar de trabajo Otro lugar '
Domicilio particular Cantro hospitalario x Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

intervalo de ti roximado '
Causas de defuncion {ver instrucciones an pégina 2}/ Causas de defuncion (consultar instrucidng na péxina 2 ,m,;}: d: n:,::pp: ::,.m,,: 1

I. Causa inmediata /Causa inmediata”

v &E@c TONCRESPIRATOR TA | “
5 fchLN@ZX’R65?TﬁATORIA s B Mo

i T P
' i H I
b i mi ot

P PRES NS R

Debido a/ Debldo a
Causas mtermedlas { Causas mtermedlas
i e o 1n Fonl Fasas f"”; T :‘"—, ;—":r*", — ¥ - N s
o [ OO O o i i i Lt
Horas Dias Meses Afios
AL Horas Dias Meses Anos
Debido a/Debido a
+ —
[ Y ' ! HEE™ Il
fel R i
_Jf i ﬁ D jd—iﬂ ¢,j T ‘ T T, T o Hores Dias Meses. Afios
L _h i Lot .JL LJLJ sl 0 1 v Horas  Diss Meses Angs
Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental I Causa inicial ou fundamental +
NI, YAV T LT AA H T I Ty : T
@ BRONCOASTTRACION T -0 7 I oy
T Horas Dias Meses Afios
- S S YV R Horas Dias Meses Anos
Il. Otros procesosleutros procesos5
ﬂf""%?"’t At
L Lhoo
I T T TR T [ “‘1"‘ THTT T Horas  Dias Meses Afios
DU: L L_J \_.J‘ li ] {—j .] - _j i } ~_l§w}x i ) Horas  Dias Meses Anos
Ha habido indicios de muerte violenta? /Houbo indicios de morte violenta?  (Se practicé autopsm clmlca?IPractlcouse autopsia clinica?
Siysil | No/Non | Sf/S: No/Non

&La defuncidn ha ocurrido como consecuencia dlrecu o indirecta de?: / A defuncidn ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/ Non% Accidente laborat No/Non ><

Accidente de tréfico gy ;i | Accidente taboral si/si._ .' { Fecha del mismo: Dia ™ Mes Ano "1 _‘E 7

Data do mesmo:  Dia'.. " Mes Apio . ol

E%a&aga_,a%de lebreco de : Firma det médico
En n de Sinatura do médico /\/,

s {ver instrucciones € 12)
. Maod. CMD-BED-G D D D D D . D . s {co;l?ukar(;;?tp:csiéns na péxina 2) .







= ‘i”; = b4
o 4, MINISTERIO 3 .
‘,_a IHL@ "_3 DE JUSTICIA fcg'S':r CC
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de DOLORES BARRAL VILLAR
, con documento identificativo DNI, 33168311B segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 03 DE FEBRERO DE 2025
a las 19:10 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA .

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 04 DE FEBRERO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
04/02/2025 11:44 oba Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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