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FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 21 de abril de 2025

Don/Dofia Araceli Fernandez Moa, con DNI 55043744Y y domicilio en Pasaxe do Paseo Fluvial,

11 - P1 - Bertamirans - Ames en su condicién de hija de MARIA GLORIA ESTHER MOA
OGANDO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 12:00 horas del dia 21 de abril de 2025, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de MARIA GLORIA ESTHER MOA OGANDO fallecida en Ames a las 19:20
horas del dia 20 de abril de 2025; 1a 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.
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.
NO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.

Y para que asi conste, firmo ¢l presente en el lugar y fecha del encabezado.

Fdo.: Araceli Fernandez Moa
DNI: 55043744Y

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 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 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,
administracién publica con competencia en la materia y a la administracion 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 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, rectificacién, supresion y portabilidad de
datos y oposicién 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 Direccion
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 Ia autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos ala
Agencia Espariola 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 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 sélo seran cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacién.

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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By ﬁl.m NoiNena |
Incinerscion condicionade por/incineracion condicionada por:
L. Retireda de Marcapasos/Retirada de marcaposos
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et Tratarmiento con Isdtopos Radiosctivos/ Fratamento con isdtopos radioactivos

i__I Existencia de protesis{Existencia de protesis
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Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en I cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por ia causa Inmediate vy so termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natursl de asrriba hacia abajo,
respondiendo a las palebras “debido a” qus facilitan 1a comprension del
concepto de secuencia légica, 1an importante para |a seleccion de 1a Causa
Basica de Defuncion.

Causs basica de defuncidén: *Enfermedad o lesidn gque inicit ia cadena de
acontecimientos patolégicos gue condujeron directaments a la muerte, ©
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatat”.

1 imtarvalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y el
momento de ia defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L,{3) debe ser inferior o igual a l.{b}, y éste a suvezinferior o iguai a
Lic)y asisucesivamente.

Estas umdades son mutuamenta excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea, Si hubiers que anoter mas de un proceso en una lnea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {ef mas
importanie),

Nota: Cada unidad detiempo admite hasta ei nimero 89,
Ejempio:

Pare mes y medio, anotar 45 dias
1

2 Causainmediata:

{a} indicar 1a enfermedad o estado patolégico gue produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sinc la
enfermedad, ef traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento,

Ejernplo: {a} Hemorragia cerebral debidos 3
3 Causasintermedias: v Homs

b ¥ {c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron Ia causa
armibaindicada.

Si el estado patoldgico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn enialinea(b) oen laslineas (b) yic).

45
Diay

ﬁaris &ktns sﬁﬂos

Dias Mases Mos

Ejernplo: (b) Hipertension arterial debido 8 3 : P
", Horax . Dias Mases  Ados

{c} Fielonefeitis cronica debido s 2
4 Causainicislofundamental: yoo Hear Ui Mue Al

1dy Enfermedad o lesion que inicio tos hechos antericrmente mencionados
que condujeron 3 la muerte. $S& an0¢ Inica causa, la que hays sido
desencadensante de todo el proceso que ha llevado a la defuncisn, En caso
de accidemie © violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias,

Ejsmplo: (d) Adenoma prostético

]
S Ouosprocesos:
Otrot esiados patolGgicos signiﬁcutivos que contribuyeron a ls muerts,

5

Hores Dias  Messs  Afios

paro no relacionados con is er dad o estado patoldgico que Ia produjo.
Ejemplo Diabates 10
Otras recomendaciones Horas Diss  Meses  Afos

VUthear mayusculas y preferentementa boligrafo detinta negra.
2 Evitar strevintures v/o siglas,
3 Cemibicar anterr ysindromes sin ambiguedades.

4 % fusra precisn snotsr mis de une enfermedad en cada spartado,
sanbrotos clararments por comas, P )

% L vitar corficar antidaties mal definidas, signos y sintomas.

Heta: Las dos linuas de cusdiados previstas para cads
apsniado debsn
Lontiduereces Comp unaola v no paras ostablecer ordon do cagsalidad.

Mod. CMD BED.G minimin] in

gt

Firma del médice
Sinatura do medico AT 5

Instrucidns bisicas de Certificacion:
A OMS recomends Que nog culiment
polacaysainmediata ¢ sorerare

33 T3 3Nis

Causa basica de defuncion: "Enform S30e U Tes 2n 3og =200 3 2338
3mnfeceme_nlss DITOIONICOF QUE CONGET mOm Jm2eiamamra § o 2.
CIFCUNSIanNcias do acTidente ouv plems 3Que orodas v 3 28 ¥

wm d ey

1 tntervalo de tempo aproximado

Anglar 0 tempo ranscorrido enire O COMAID 88 CRN3 FIRD ST A D TIrEeTy
da defuncion, de 13l forma Que no 1RMPO 303X A ITATRIO T 3 SAdd 87
inferior ou igual 3 1.1b), @ este 3 sua var 1~9r2r ou gual B L @ 23
sucesivamente.

Estas ynidades son mutuantenta axiiy PISg 8 00t 2a gue marese O

periode nunha unica unidade de tempo e tan so @ BOCIR LG POT
proceso e lida, Si houber que anotar ma’s gus pr R, 4 MDD
anotado debe corresponger 30 PrmeIte procRse ImWemass s rE
importantel,
Nota: Cadaunidade de tempo admile ata o rumerg 52
Exemplo:
Para mes e medio. anotar 5 dias 153

sxgs e s S

H
2 Causainmediata:

{ai Indicar a enfermidade ou eSado PILAOVTD QU PANILSTL 3 ronTe
directamente. Non se trata de indicar as modal Jades Ga morte, geoes #
enfermidade, o raumatismo ou 3 COmMPheaTiON DAy Rk 0 TR0 Pani)

Exemplo: (a) Hernoregxia cerobral ceteon s 3

I Causas intermedias L S
{b} e lc) Estados morboses. S¢ eNISHSS AU, Jue Provucion 3 SauSe rmda
indicada.
Se o ostado poatoloxico sinalado na Ly (21 £ CONSMCUSTCE U7 QU A E
estados morbosos, anotaranse na hita (bou nas iz bt

28 Veses Aoy

3

Exemplo: (b} Hipertension arterisl et o <
v LR T I T Wrers  Awre

{cl Pielonefrite cromca PR 2
w LI L Mgy A

4 Causainicial ou fundamental
(d}  Enfermidade ou fesion  qQue  mciog os feos antenorments
mencionados que conduciron a morte. Anotarase Upha YNNI SIUFE @ que
fose desencadieante de lodo 0 PIoceso Que lavou 3 detuncion En caso g
accidents ou violonicia, farase unha bréve doscrionJdas Creunstancias.

10

Exemplo: {d} Adenoma prostatico et
i

5 Outrosprocesos:
Outros estados paloloxicos significativos que contnbumrun @ morte. pgre
nonrelacionades coa enfermidade ou estado patolozicoque a produciu..
Exemplo: Diabeto -v.f
Qutres recomendacions
1.Empragar maitisculss e preferenigments boligrafo de tinta neges
Z.Evitarabravialuros e/ou siglas.
3.Centificar enfsrmidades e sindromas sen ambiguidades.
4.S¢ fose preciso anetar mdis dunhas enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramenie por comas.
5.Evitar certificar entidades maldelinidas, signoss sntomas.

Nofa.: a8 dias lidas de cadrados pravistas para cada apan:;tiu deben
considorarse como unha soa o non para gstablecer orde de cousslidada

O [02]
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20250421/006784 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada la defuncién de D°. MARIA GLORIA ESTHER MOA
OGANDO, con Documento ldentificativo DNI nim. 55.043.853-T, y
con ultimo domicilio conocido en Rua dos Cereixos n°3-Bajo A en
Milladoiro-Ames (A Corufia)- Espafia, segun la certificacion
facultativa presentada, que constata la fecha del deceso el dia 20
de Abril de 2025, a las 19:20 horas, ocurrida en su domicilio
anteriormente indicado, en Ames (A Corufia):

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

En Ames, a 21 de Abril de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
21/04/2025 11:13 https /fsede.mj proba  Secretaria de Estado de Justici ENCARGADO

autenticidad
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