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APUSTOL

FUNERARIA | TANATORIO

]

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 3 de abril de 2025

Don/Dofia Manuel José Rodriguez Gomez, con DNI 32438024C y domicilio en Calle Capitan Juan
Varela, 10, 4° Derecha - A Corufia en su condicién de hijo de JOSE MANUEL VALINO

RODRIGUEZ,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 21:30 horas del dia 4 de abril de 2025, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JOSE MANUEL VALINO RODRIGUEZ fallecido en Boimorto a las 22:00
horas del dia 2 de abril de 2025; la cual se realizara en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

1. Que como representante legal del fallecido, o en su caso contando con autorizacién del resto de
los familiares, eximiendo a esta mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,
S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacién.

2. Introduccion.
0O SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
00 NO PRESENCIAREMOS Ia introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[J ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
O 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.: Manuél José Rodriguez Gémez
DNI: 32438024C

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 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 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 prestacién 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 pablica con competencia en a materia y a la administracién tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la 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 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 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 Proteccién de Datos en la Direccidn
lopd@megamailconsultores.es.

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 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 gue 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 necesario para la difusién del
sepelio y sélo seran cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacion.

FDO. Cliente_

_;'7_
.'I. Ji

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

3,63 Euros. Darechos autorizados, LV.A. incluido

v i iﬂ
=5 OMC S N T (& ERTIFIGADO MEDICO DE DEFUNCION b
DEESRNA | D MEDIco: _C}’;'i? IFICADO Mswca DE DEFUNCION

__httpsi/fcertificados.cgeom. es ;-5
4YTBG5SPND It 05@565%2
L 1 Colegiode \ »

e

id. electronico/ide. electrénico m} p ‘/ N Certificado/N® certificado
w D Dna, f{w’ M G A f”k?fl’t— t.'.f } o f ol ""ﬁ 2 : Colegio gatust W e onteghadla
ﬁ ¥ /Dn& - K - R o Caléxs actun w )
:3 en Medicina y Crrugza, colegxadafa en ez gOn ef namero ] 4
u o en Medicina e Cirurxia, colexiadofaen . 0O numere - * ciegctn
g v con gjercicio profesionat en f> € 17 - eolemsdn
& e con exercicio profesional en = : 3 ’y

CERTIFK:G !a defunc:én de/ CER?’!FICO a defuncmn de

Nomhre def faifectdn/a
Nome do talecido/a;

"™ Apeilido del fallecidofa;
g ler Apelida do falecido/a:
3 2 Apsilido del fallecido/a: -
8 . 2% Apelido do fafemdaia.
4 Fecha ds nacimiento. ! Sexo:
. Datads ::scemento o i Sexor
o . - “ it g 3 3 e RN A L o 8 e e
° oo TN B :
S Documento . (g DNA - Numero:
= PR DN o Nimero:
8 de identidad: - LT Paganans Nirfrero:
g Documenta’ . ‘_ w.s Pasaporte " ;. Ndmero;
2 de :den&dade o Y N.LE. (Tarjeta de Resrdencra)
: : N.LE( Tanreta de Hesrdencta} o
S Hora yfecha do 1h defungibn. . Hora:minutos 1
§$ Hora e datada defuncion: - .. - Hora: minutos
%’ zEn qué mumctpm ecumo Ia defum;on? !En que concei!o acorreu a dafunc:én 7' Bt ; : —
i - Domicilic particular Cemm haspztafana i Resrdenma sac:e-samtana "{ s Lugardetrabajo v Otrolugar ¢

Qam:pzfro gamcu_iar Centm hosp;taiano Residencia saera»samtana Lugar de trabaffo. -

Qutro fugar:- -

Didgs - ‘Meses  Afios
Dias Meses . Anos

Dias
Horas . -Dias

gSe practit;é autops:a eknina?[ﬂracﬁcause autopsxa e}mma?
Ss/S/ T NofNon

Si/si | w,s

R oo et s i o i e £ - S SO

iLa defuncmn ha ocumdo como consecusncia d:recza o indirecta de?: /A dafune iGn oCorrey como canﬂecusneia d«tecta ot mmmcts de?

Accrdente de teatico NO/Nor Q_. ! Accidenta tatioral N"-’/ Non }Z i
Accidente de trdfico” o 1 5i

Fecha del mismo: - Dia| T Mes © i ¢ Afo .
i Patado mesmo:  Dia- - ik ANg

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2} yr—
EE ﬂ LE S fronsuftarinstriucians ng péxina 2 10,1; E
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(Existen iiesgos'infﬁcciosos?[ Existen FIS#:O‘; infacéids‘as?- i

sisi{_]" Nomon [

Enfermedad infecciosalEnfermidade infecciosa .
GruporGrups  1[_1 - n m{ ] o
¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incingracion

csusifEl Nemen [} oo T o
incineracién tondicionada por:/incineratidn condicionada per: -

L] Retiraca de Marcapasos/fistirada de marcapasos

e

L. Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratame

L Existencia de protesis/Existencia de protesis
- En Mdﬂy{f” 25, ﬁ, ERR
CER R :

‘,&'

Instrucciones hdsicas de Certificacién:
La OMS recomisnda que en la cumplimentacion de las catisas de defuncion
se comience por-la causa Inmediata y se termine por la cause Inicial o
fundamental, es. decir, sn. un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debide a” qus faciiitan la comprension gel
cancepto de secuencia logica, tan mportante para ta seleccion deta Causa
Bésica de Defuncion.

Cause basica de-defuncidn: "Enfermedad o lesion que inicio la cadena de

‘acontecimientos patologicos que candujeron directamente a la muerte, ¢

lag circunstandiag det accidente o violencia que produjo lalesian fatatl”.
£ :

1 ’i;lntwn!b;de tismposproximade

Anatar sl Yiempo transcunido entre el comienzo de cada afeccion y el

miamento de la defuncidn, de tal forma que el tempo anctado eh ef

apartado |.{a) debe ser inferior o igual a Lib), y este a suvezinferior o iguala

lLichy asfsucesivamenta.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir; hay que expresar el

periodo en una dnica unidad de tierepo y tan solo hay que reffenar una por

proceso y linga. 51 hublera gile anotar mas de un procesa en una linea, el

tiempo anofado debe corresponder ol primer proceso informado (el mas

importante).

Note: Cada unided detismpo atdmite hasta el niimero 99,

Eiemplo:

Paramesymedio, anotar 45 dias

, "

2 Causainmediaty;

(a) Indicar la enfermedad o estado patologico due protiujo. la musrne

dirgetarnente. No se trata de indicar las modalidades dela muerte, sine la

gnfarmedad, el traumatismo o fa cormplicacion causante daj fat!eg:xmeenm. _

Cemidos 30 . .0 i
¥ Heras  Diag

Horas™ Dfas  Meses. Nios

Ejemplo:{s)Hembrraghs cerebral
Py . .
@ ;Causas intermedias:

(b} y {c] Estadus marbosos, si existiera alguno, que produjercr fa causa
arribaindicada,

Si el estado patoldgico sefinlado en ia'linea (s} file consedupncia de ufis o
masestados morbosos, seanctatanenlalinea (bl v enlastineas(b) v (o).

Mook o

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa UL 3
PR , w  Huds, Dhs . Meses Ados .
fej Piclonefritis crénice debidon . Ll

Mot Dias Meses ~ Afos

4 “Causainivial o fundamental; ¥

{d) Enfermedad o lesién que inicié &o_s’hesc’:hes‘amerimmente mencionados
quecondujercn a la muerte. B¢ anotard una Gnica causa, la que: haga sidp
desericadenante de todo el proceso gue ha llevado a Ja defuncion. Encaso
de &ccidente o wiclencia, se hard uns breve descripcion de las
circunstancias.
Ejernplo(dhAdenoms prosidtics
1] ]
5 Otrosprocesoy:
Qtros estados patolégicos significativos que contribliyeron. & o muerts,
perono relacionadoscon s enfermedad o estado patoibgicoqueta produjo.
Ejarmplo: Diabetes PRI i
Otras recomendaciones
tUtilizar mayusculas y preferentemente pliyralo de tintanegra, -
ZEvitarabrevisturas vo sighis.
3.Certificat snfortedadesy sindromss sin ambigliedddes.
4,81 fuerd preciso aaotal mds de une snfermetad on cada apartado,
separelasclaramente porcomas.
5. Evitar certificarentidades mal defingas, signos y sintomas:
“Nota: Lus dos lineas de'cuadrados previstas pare cada apariado delien
- considerarse como una solayno para establecororden de causalidad.

n Mod. CMD-BED-G OOoomc

Haras D)’Sa Mesgs.  Afos.

Hotas. Dfds Meses Aol

s

. Exemplo: tatHemuorraxia cerebral -

sas e, }2,( estatos morhosos, anotaranse haling bl ou bas fifas tbh e ).

T e

ia

nto coh i#&tbpoﬁrmﬁamﬁw& :

HT5esEr

thstrucidng basicas de Certificacidn:

W

A QMS recomenda que no cubriments das causas de deluncion $o pomece

pola causa fnmedinta e se remate coacause. inicial ou fundarmental, é dici,
nunha orde naturat de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a® gue facilitan s comprension da concepto de secuencid loxica, tan
impartante pars g seleccitn da Causa Bésica de Defuncion.

Lausa basica de dofunciors: "Enfermidade ou lesion gue infciou a cades de

acerigcemeantos patofdxicos que conduciron directatrentéd a morte, ou. 3%
circiinstanvias oo sccidente ou vislencia que produciy 8 lesidn fatal”.

N

B '7 Intervalo de tempo aproximado

Anciar o temnpo transcorrido. entre o comezo de cada aloccicne o momente
g defuncion, de tal forrra que no termpo-antlado no apartado l.ia) debe ser
infenior. on igual a bl & sste & sda ver inferior ou fgual 8o Lic) e asi

Sucesivements.

Estas unidedes son nuntuamente sxcluintes, ¢ dicir, hai que expresdr o
petiodo nunha ynica unidade de tempo e tan 86 hai que encher urhe por
provese e lifia. S houber gue anotar mdls dun proceso aunhs fing; o-tempo
angtado debe coresponder ao pricabiro protese informadofe nmidis
importante).

Nota: Cada unidade e tempo adimite ata o niimero 59,
Exéruplo: =
Pardroese medio. anotar4§dias 48

-Byas

H:’fra# Me&es _ﬁ&mﬁis’
2 Cousainmedista:

fa) Spdficar & enfermidade ou estartlo patofixico que produciis 4 morte
dirgctamenite. Non se trata de indicar 2s médalidades da-morte, sendn'a
enfermidade, otraumarismo ou eomplheacion calsante do falecements,

dabivos 3 | Y

3% Causss intermadias ¥ Hoas Diss Meses doos
1b! @ (o) Estados morbdsos, se-existise algun, gue producica 4 causa anibs
indicada, )

Be o.ostado petoloxica sinslade na livis 13) foi consecuencia dun ou mais

Exemplo.{by Hiperiensicmartarial debidow oot 0 R
," Horas Digs o, Mesws  -dnog

e Pietoneliite eronica debidoa e

¥ Wores - Diss  Mases  Anop

& Causainicial owtundamenta)
fdl - Enfermidade ou lesion. gue  iniciow bs feitos  anteriorieme
mencionados gue cendusiron. 8 morte, Anotarase unhe unica.causs, a que
fose desencadeante de toda o proceso gue levou-a uncion: En cago de
dcidlente ou viglencis, Tirase unha breve descricidn'das cirdunstdncias.,

ExermnplosidlAdenoma prostdtion 1o
Ay
#

‘B Outros procescs:

Outros estados. patoloxicos sigiticativos que contribuiron d:morte, pero
noe relacionados coa enfermidade ouestade patoldxica que a produtin.
Exerpto: [iabéte i 4 o B
Al o Mubes - Anos
Outras recomendacions

1.Empregar mﬂ_f&sa{da:«; epreferentamenta boligrato de tints negra.
B Evitar alirevigturas eiousiglas. ) ‘ :

3.Certificar enfermidades e sindramaes serrambigiiidades. ,
4.8¢ fose preciso anoter mais dunha enfermidade en cata
apartddo, sepdreds claramonte porcomas, ‘

Bvitarconificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota; ss duags linds dJe cadradas previstas para cada spartado. deben
considerarse como unha soae.nun para astablecer orde de caysalidads,

Om o2

Horas oy Mleves

Hotas  Digs

i
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e ]“k@ ?" Y RELACIONES CON LAS CORTES

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / INCINERACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE SOBRADO DOS MONXES
EXPEDIENTE N° 20250403/021527 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D? JOSE MANUEL VALINO RODRIGUEZ con Documento
Identificativo DNI y N° 76488108Q, segln la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de
l1a muerte el dia 02 de ABRIL de 2025, a las 22:00 horas, acaecida en RESIDENCIA SOCIO-SANITARIA;
SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/inginerar ef cadaver de la persona resefiada, una vez
transcurran veinticuatre horas desde €l fallecimiento.

En Sobrado a 03 de ABRIL de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACI {U‘( FIRMADU ELECT] RONIC, AMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

03/0472025 14:38 i proba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO
cion-antenticidad
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