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SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 7 de marzo de 2025

Don/Dofia Maria del Mar Tufias Atan, con DNI 78787223 X y domicilio en C. Baumstrasse,42 -
Schonenwerd (Suiza) en su condicién de esposa de JOSE MANUEL LADO CERNADAS,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 10:00 horas del dia 12 de marzo de 2025, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JOSE MANUEL LADO CERNADAS fallecido en a las 05:25 horas del dia 28
de febrero de 2025; 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.
O SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
B4 NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[0 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
Q 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.

%@%n

Fdo.: Maria del Mar Tufias Atin
DNI: 78787223 X

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.|. 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 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-Mait:
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 gestion administrativa de cobros y pagos y el histdrico 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 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 ia
ejecucion del presente contrato de prestacién 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 limitacion a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompaiiando
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 Proteccion de Datos en la Direccién
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 dirigiéndose a estos efectos a la
Agencia Espafiola de Proteccion 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 celebracién. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusién del
sepelio y solo seran cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacion.

FDO. Cliente

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.Il. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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MEDICAL CERTIFICATE FOR A BODY TRANSFER

The undersigned physician hereby certifies that the deceased person.

Mr Lado Cernadas, jose Manuel 02.09.1967
last residing in 5012 Schénenwerd Baumstrasse 42 has died.
Time of death 28.02.2025 05:25 Uhr Kantonsspital Aarau

The following findings have been diagnosed in.the body of the patient:

Yes

Infectious disease 0O )2(

Epidemic findings

No
o X
Covid-19 findings 0 /53\/

There are no medical reasons why the remains should not be in transit abroad.

. L. Seige
Assistenzirzfi Innere Medizin
Kantondsgital Aarau AG
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Verteiler: - Zivilstandesamt (Original)
- weitere Verteiler nach kantonalen Vorgaben

Arztliche Todesbescheinigung
Die unterzeichnete Arztin®/ der unterzeichnete Arzt* hat nach personlich vorgenommener Untersuchung den
Tod der nachstehenden Person festgestelit. —= e
: : as Original der drztlichen
1. Angaben zur identifikation Todesbescheinigung ist

X Die Identitat ist gesichert. innert 2 Tagen dem zustandigen

[ Die Identitat ist unbekannt( —~ Meldepflichtt). Zivilstandsamt einzureichen
(Art. 35 Abs. 1 ZStV).

2. Personalien der verstorbenen Person

Wohnadresse Baumstrasse 42, 5012 Schdnenwerd

| Name Lado Cernadas !
:Vomame(n} José Manuel R
 Geburtsdatum 02.09.1967 | Geschiecht manniich —e
‘mnatort o. Staatsangehongkelt o ES - o —:
|
|

3. Angaben zum Todesort und zur Todeszelt
Todesort (Ort, wo der Tod emgetreten :st)

| kaﬁfonsspxtal Aarau

Todestag (Datum) 28.02.2025 um 05:25 Uhr
Falls Todestag bekannt, jedoch ‘nicht exakter Zeltpunkt
am (Datum) zwischen Uhrund Uhr

Falls Todestag auf maximal 2 Tage eingrenzbar S o B
zwnschen (Datum)  Uhr T T
und {Datum) Uhr I
Falls Todestag nicht auf 2 Tage emgrenzbar

Auff ndung am (Datum) Uhr
4. Angaben zu Lelchenschau, Todesart und Meldepﬂacht

r— 0 nicht-natiirlicher Tod (Unfall, Tétungsdelikt, | Nach sorgfaltig durchgefuhiter Leichenschau !
{ {Un ung K | bestatigt die/der unterzeichnete Arztin/Arzt, dass an |
i

Suizid, Behandlungsfehler, inkl. Spétfolgen davon) |
t—3 unklarer Tod (pldtzlich und unerwarteter Tod, | ODER
| nicht-natlrlicher Tod nicht ausgeschlossen) i

einem natlriichen Tod der vorgenannten Person
keine begrindeten Zweifel bestehen.

# [0 Meldung an Polizei oder Staatsanwaltschaft natiirlicher Tod

ist erfoigt.**
Ort und Datum: Aarau, 28.02.2025 Die Arztin / Der Arzt (Name/Adresse):
{Stempel und Unterschrifi}
< ﬁsLB .
Assnstenzanﬁn In'nere Medizin_—87 Buse
Kantonsspial Aarau ~ |Assistenzarztin
__—Tel: 062 838;9 Kantonsspital Aarau, Tellstrasse 25, 5001
—|Aarau

*  Ausstandsgriinde gelten gemdéss Art. 89 Zivilstandverordnung (ZStV).

* Geméss § 20 des Gesundheiisgesetzes des Kantons Aargau (GesG) vom 20.01.2009 sind aussergewohnliche
Todesfalle unverziiglich der Polizei oder Staatsanwaltschaft zu melden

Ronald Baumann, Zivilstandsbeamter






CAMILLE

THANATOPRAIXIE

ATTESTATION OF EMBALMING

|, the undersigned, Camille Béguin, diplomed thanatopractor, certify
that | have embalmed the body of

Mr Rooe N amue! Lado G G dGo
Born : 6% og.;gg‘\'

Deceased: %9 0% HYYAONA)
Place of death  Qaxat A6 - O iodamd

The procedure was done according to the ordinances and regulations
in force.

| certify that in this state, the body can travel freely and without
danger to public health,

Eepee e G 3. 22N

Camille Beguin
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THANATOPRAXIE CAMILLE S8EGUIN
4 RUE DES FALAISES
1205 GENEBVE
N 0041 79 424 11 59
soins-funergires.ch
camillebeguin@bluewin.ch
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