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APOSTOL  [li=—=

FUNERARIA | TANATORIO = 1 !

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 17 de febrero de 2025

Don/Dofia Josep Maria Ferran Rius, con DNI 35050417 G y domicilio en Aldea Nova, 141 -
Ortofio - Ames (A Corufia) en su condicion de esposo de ELENA POUSA FELJOO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 11:30 horas del dia 19 de febrero de 2025, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de ELENA POUSA FELJOO fallecida en A Corufia a las 13:45 horas del dia 17 de
febrero de 2023; 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. Introduccién.
(3 SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
0 NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
O ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
I&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.

Fdo.: Josep Maria Ferran Rius
DNI: 35050417 G

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 Proteccidon 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-Mait:

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 lievar a cabo la gestion econémica
contable, ta 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,
administracién 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 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. Podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion 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 caracter previo a tal
actuacion solicitar con las mismas sefias que le sean remitidos los impresos que el responsabile del tratamiento
dispone a tal efecto. Podra contactar con nuestro Delegado de Proteccion de Datos en la Direccion

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccién plena en el ejercicio de sus derechos,
podra presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a ia
Agencia Espafiola de Proteccion 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 tos 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 radiofénicos para dar a conocer el acto luctuoso y el
lugar y |a hora de celebracion. Los datos serdn conservados durante el tiempo necesario para la difusién del
sepelio y sélo seradn cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacion.

FDO. Cliente

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euras, Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.
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: S/ 105511443
Colegio d® 4 < /' Colexio de
/ Ne Centificado/N2 certificado
pjora.  SAUDED PAFARTS. TS 2 AN e e oot
0./Dna. ; E ' < o
en Medicina y Cirugta, colegiado/a en, A sRel b AL 4% 42931
en Medicina e Cirurxie, colexladoiean s ' @Y werkegirin
y con ejercicio profesional en A f,.'c;‘})‘:-"‘\’“:).k : ”’W =) B
& con exercinio prutesional sn \% postes cﬂm‘n’ A% ' Q:.?-
- 981
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncidn de 3, MR
Nombre del fallecido/a: : 78 7
Noms do fatecido/a: )= L E. > J \w/
1" Apellido del fallecido/a: 1 5 ( 3
fer Apelido do falscidofa: ' OIS A
22 Apellido de! fallecido/a:
2° ?ﬂpehda do falecido/a: y’ T; 3 oD
Fecha de nacimiento Dia Mes Afio T Sexo: Varén Mujer
Data de nacemesnto Dia 12 Mes Thi- Ano 19 5 q Sexo: Vardn Muiter x
Documento D.NLL Numero: =~ = il
dea identidad: A DN, Numero: ~ ‘:’/\-1 . ‘I v
L Pasaporna Nomero:
Documento Pasaporte Numero:
de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Nimero: —
N.LE (Tarxeta de Residencia) Numero:
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos Dia £ Mes Ano
Hors e data da defuncion Hora :minutes 1 5 11 % Dia mes O 2 Ano
ZEn qué municipio ocurtit la defuncién?: /En gue concello ocorreu a defuncion?:. A:MQ;ZB)_QA: : Y
Domicilio particular Centro hospltalario e Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo QOtro lugar
Domigilio particufar Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabatic Outro lugar
4o tie imado’
Causas do defuncién (VB? nstriccinnes en paygnae 21| Causas da defuncion [consyitar instricicns na plxvn 2) Intarvato de tieaipa BprRXImedc

lintervalo de tempo aproximado J
- . 2
I. Causainmediata /Causas inmediata

B Yay oy MULY AORE KN ) ¢o

Horas  Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos
3 2 Debido a/Dabido a
Causas Iintermadias / Causas intermedias

B PARANE CAT DL OPT S PYVM ORI M

Horas Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos
Debido a/Debido a
v

ic)

Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meases  Anos

Causa Inicial o fundamental‘l Causa inicial ou !undamental‘

M CARCHY ppdA IMIAE BISTAR D )V

Debido aiDebr'do a

Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Dias Mases Anas

5 5

JI. Otros provesos /Outros procesocs
Horas  Dias Mases Afios
Horas  Diss Measas  Anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta? /Houbo Indiclos de morte violenta?  Se practict autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
S/ 8i No/Non Si/Si No/Non >
iLa defunclén ha ocurrido como consecuencia directa o indiracta de?: /A defuncion ocorreu como consecusncia directa ou indirects de?:
Accidente de trafico NO/Non >< Acsidante laboral NO/Non <.

. = — 3 / . Fecha del mismo: Dia Mes Afo
Accidente de trifico i/ 5i Accidente Isbora S S Data do masmo:  Dia Mes Ano

Continds al reverso
Contintia ac reverso

3 {ver instrucciones en pégina 2) i
. Mod. CMD-BED-G DDD[:ID. D [ | it 1 {consyltar instrucitng na péxina 2} 01 .



¢{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

ssr{_]  No/Non [
Enfermedad infecolosa/Enfermidade infeccioss
Grupo/Grupo | a1 w{ ]

2Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién
sysif No/Non
Ingineracién condicionada por:/incinerccion condicionada por:
. Retirada de Marcapasos/FRetirada da RUHCOp+$08

i _Q Tratamiento con Isdtopos Radioactivos/ Tratamento con Isétepos radicactivos

> Existencia de protesis/Exi: fa ¢ prof
£n A (GRosr |, {'-h;e FERIERD
ri a e

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que ¢n la cumplimentacidn de las causas de defuncion
s@ comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido 8” que facilitan la comprensidn del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccidn de ia Causa
Basica de Dafuncidn,

Causa basica de defuncidn: "Enfarmedad o lesidn que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeren directamente a la muarte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo Ia lesidn fatal”.

T Intervale detiempo aproximado

Anaotar el tlempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal formas que el tiempo anotado en el
apartado 1.{a) debe ser inferior o igual a L.{b), y éste a su vez inferior o igual s
l.{c) y asf sucesivamenis.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar et
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una Ifnea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importantel.

MNota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 88.
Ejempla:
Para mesy medio, anotar 45 dfas
!
Z Causainmediata:

{al Indicar la enfermedad o estado patoldgice que produjo la muarte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de Is muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o 1a compiicacion causante dal fallecimiento.

Ejemplo: {a) Hemorragia cergbral debidon 3
3 Causss Intermedias: v Horas

(b) y (¢} Estados morbosos, sl existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado an la linea {a} fue consecuencia de uno o
mds estados morbosos, se anotaran en lalinea {b) o en las lineas (b y {c).

45

Horas  Dias tdeses  Afios

Dias Mesges  Afios

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a 2
| . * Haras  Dias Messs  Aros

(c) Pielonefritis crénica debido & 2
& Causa Inicial o fundamental: v Horas  Dias  Maeses  Afos

(d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados

gue condujeron a la muerte. Se angtard una ynica causa, la que haya sido
esencadenante de todo el procese que ha llevado a la defuncidn. En caso

de accidente o viclencia, se hard una breve descripcidn de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético 5

M Horas  Dies Meses  Afios

& Otrospraceses:
Otros estados patolagicos significatives que contribuyeron a 18 muerts,
perono relacionados can [a enfermaedad o estado patolégico que la produjo.
EJempio: Diabetes 10
Otras recomendaciones Hores  Dies  Meses  Afios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo detinta negra.
2.Evitarabreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades. -

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar sntidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota; Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causslidad.
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Instrucions bédsicas de Certificacién:

A OMS recomends que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causs Iicial ou fundamental. é dicir,
nunha arde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“delido a8° gue facifitan a comprensidn do concepto de secuancia oxica, tan
impartente pare a seleccion da Cause Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cades de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do aceidente ou violencia que produeiu 8 lesion fatai”.

1 intervalo de tempo aproximado
Anotar o tempa transcorritlo entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
da defuncicon, de tal forma gue no tempo anotado no apgrtado i.(3) debe ser
inferior ou igual 2 i.{b), e esfe & sia vez inferior ou iguat ao L(c) & asi
sucesivamente.
Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que exprasar o
periodo nunha Gnics unidade de tempo e tan sé haf que enchsr unha por
proceso e lifna. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, 0 tampo
anotado debe cotresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).
Nota: Cada unitade de tempo admite ata o numero 89.
Exemplo:

Para mes g nedio, anotar 45 dias 45

Horss  Dias Meses  Anos

2 Causainmediate:

fa} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciv & morle
dirgctamente. Non se trata de indicar as modalidedes de morte, sencn a
enfermidads, o traumatismo ou a complicacion causante oo falecemeanto.

Exemnplo: (8} Hemorraxia cerebral debidoa 3
3 Causas intermedias v tores

{b) e (c} Estados morbesos, se existise aigtin, que producira a causa arribs
indicada.

Se o estado patolbxico sinalado na lika (3) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b ou nas fias (b) e {c}.

Dfas Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a 2
Horas  fiaa Mesas  Anos

{c) Pielonefrite cronica debido &
4 Causainicialoufundamental v Hoss Das Meses Anos

() Enfermidade ou lasién que iniciou os feitos anterlormente

mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causa, 8 que

fosa desencadeante de todo o proceso que fevou & defuncion. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (0) Adenoma prostético

"

5 Ontros procesos:

Outrps estados patoloxicas significetives que contribuiron & morte, pero

nan relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico tjue & proaduciv.

Exemplo: Disbete 5
. e Dit M A

Outras recomendacions Horgg) Diss  ~hisss, Angs

1.Empregsr majtsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou sigias.

3.Certificar enfermidadese sindromessen ambigitidades.

4.5e fose preciso anotar méis dunha enfermidsde en cada
apsrtado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintornas.

Nota: as dias lifias ds cadrados pravistas para cada apartado deben
considerarse comp unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Oom 102]

10

Horas  {lias Masas  Auos
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OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE A CORUNA
Calle Emilia Pardo Bazan n 2 24

15005 A Coruiia

e-mail: registrocivil.acoruna@justicia.es

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

Habiéndose acreditado la defuncion de D/Diia. ELENA POUSA FEIJOO con DNI/NIE
num. 33243021V ocurrida en A Corufia, segun la certificacion facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte el dia 17 de FEBRERO del 2025 a las 13,45
horas; SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturalincinerar el cadaver de la

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

En A Coruiia, a 18 de FEBRERO del 2025.

LA ENCARGADA
Beatriz Latorre Diaz

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DRECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGQ DEL FIRMANTE
18/02/2025 10:07 omproba  Direccidn General de Seguridad Juridica y ENCARGADO

-autel hidad

RG:s7Yq-gC7J-FhPk-Z83C






SERVICIOS ESPECIALES S.A.U. (SERVISA) con razén social en C/
Santa Cruz de Marcenado, n° 33 con CIF: A-11001450

CERTIFICA

Que el arca con los restos mortales de Dofia ELENA POUSA FEIJOO no
lleva cristal, herrajes, zinc o adornos fabricados con resinas y ha sido fabricada
con ornamentos combustibles, biodegradables y/o degradables cuyos
materiales no contienen melanina, PVC, cloro, ni materiales pesados, ni otras
sustancias téxicas y con acabados en barnices al agua, cumpliendo con las
especificaciones y recomendaciones de la norma UNE 180001:12

Y para que asi conste y surta efecto, se expide el presente certificado en
Madrid a, 18 de febrero de 2025

"
SERVICIOS ESPECIALES S.A.U.

Informacion sobre Proteccién de Datos Personales

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal, le informamos de los siguientes
aspectos basicos sobre privacidad y proteccidn de datos:

Responsable del tratamiento: SERVICIOS ESPECIALES S.A.U. (SERVISA)

Finalidad del tratamiento: Desarrollo de la relacion contractual; Cumplimiento de obligaciones legales; Encuestas de calidad

Legitimacidn para el tratamiento: Formalizacion, ejecucion y desarrollo de relaciones contractuales entre el titular de los datos y
SERVISA; Cumplimiento de obligaciones legales; Interés legitimo de SERVISA

Destinatarios: Organismos y Administraciones Publicas; Entidades Financieras; Entidades colaboradoras para la prestacion de
servicios relacionados con la relacién contractual

Derechos del interesado: Vd. tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, limitar su tratamiento, oponerse al tratamiento,
ejercer su derecho a la portabilidad de los datos de caracter personal, y consultar todas las cuestiones relativas al tratamiento de sus
datos, todo ello de forma gratuita, remitiendo su solicitud a proteccion_datos@servisa.es, como se detalla en la informacién completa
sobre proteccién de datos.

Informacién  completa: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en
https://www.servisa.es/es/proteccion-de-datos/principal.






