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g?§ APOSTOL

FUMERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 22 de abril de 2025

Don/Dofia Antonio Cousillas Ferreiro, con DNI 33241843 N y domicilio en Calle Nueva, 9 - Santa
Comba en su condicién de Esposo de MARIA JOSE CASTINEIRAS ANTELO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuaré a las 20:00 horas del dia 23 de abril de 2025, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de MARIA JOSE CASTINEIRAS ANTELO fallecida en Santa Comba a las 04:00
horas del dia 22 de abril 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.
A ST PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
[1 NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
L1 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
J NO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.

Y para que asi conste, firmo el presente & el lugar y fecha del encabezado.

Fdo.: Antonio Cousillas Ferreiro
DNI: 33241843 N

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADC 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
Orgénica 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 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 econdmica
contable, la gestiéon administrativa de cobros y pagos y el historico 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 administracién tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacién de pagos y a entidades aseguradoras, sacerdotes, medios
de comunicacién 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 parala
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, supresién 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 acompafando
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 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 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 Ia finalidad de distribuirlos a medios
digitales o eﬁcritos, en nuestra pagina web y en medios radiofénicos para dar a conocer el acto luctuoso y el
lugar y la hofa de celebracion. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusion del
sepelioy sél&‘--\s'erén cedidos a los medios de comunicacién encargados de la publicacion.

FDO. Cliente H\,\

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

3,63 Euros, Derechos autorizados, LV.A, incluido
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Instrucciones basicas de Certificacitn:

L.a OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
s comionce por la causa mediata v s¢ lenmine por 13 causs Iniciat o
fundamental, es decir, en un orden hatural de arriba hecia abajo,
respondiendo a las palabres “debide 8" que facilitan la somprension del
concepto de secuencia ibgies, tan importante para ta seleccidn deda Causa
Basica de Detuncién.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesion que inicio ia cadens de
acontesimientos patolagicos que condujeren dwengmem‘e_aia muerns, o
las circunstancias del secidente o vialencia que produjo la lesion fatal”.

1‘ Antervalo de Hempe aproxirmado

Anotar el tiempo transcurride entre ef comienzo de cada afeccion v et
momento de la defuncion, de tal forma que 8 fiempo anotado en el
apartado §.(a) debe ser inferior o igual a L.ib), y éste a su vez inferior o iguala
g} v asi sucesivaments.

Estas uridades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una unica unidad de tiempo y tan solo hay gue relienar una por
procese y linea, Bi ubiera gue anotar mias de un process en una nea, el
tlempe anotado debe correspunder al primer procese informado (el mas
importaniel

Wota: Cada unidad e iempo admite hasta el nGoero 99,

-

Ejemplo: ‘ .
Para mesy medio, avotar 45 dias n N 4 5
s #Horas.  Dias Mases  Afws

2 Causa mmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patologico que produjo fa muerte
directamente, No se trata de indicar las mudalidades de la muerte, sine 1z
enfermedad, ef traumatismao ¢ Ja complicacion causante del falleciiento,

Ejeraplo: taf Hemorragia verebral detndoa 3
2 Causasintermedias: v Horas

it} v {c} Estados motbogos, §i existiera alguno, que produjeron ia causa
arribaindicads,

Si ot estado patologico senalado en a linea (at fue consecuencia de uno ¢
mas estatos morbosos, se anotarar en lalinea tbyu enlas Hneas (bl v (o).

Dias Meses - Afas

Ejemplo: (b} Hipertension arterial detidoa iy <
: _ o - Hargs | Dias  Meses . Afios

{c} Pielonefritis cronfca debido 12, o2

4 Causainicial o fundamentak: w  Horss Diss  Meses  Abos

{dy Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriorments mencionados
qui condujeron a fa muerie. Be ahotard yna unics cause, ta que haye sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a fa defuncion. En caso
de accidente o violencis, se hard una breve descripcion de las
CIFCUNSIANCIas,

Ejemplo: {d) Adenoma prostatico o B
Dias Mazsds - Ados
B Otrosprocesos

Otros estades patplogicos significativos que contribuyeron a la muerte,
perono refacionados con la entermedad o wetado patoldgico yue la produjo.
Ejpmplo: Diabetes ' 10
CHras recomendaciones ABas

1 Utilizar mayGscutas y preferentemente boligrato de tinta negra.

Horas  Dies Meses

“2.Evitar abreviaturas ylo sigias.

3 Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4:8i fuera preciso anotar mas de una enfermadad en cada apartado,
separeias claramente por comas,

5 Bvitar centificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nots: Las dos lineas de cuadrados previstas para cads apartado deben
considerarse como una sola y o para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G ooorecl

i@ ob2S

| Tratamisnto con Isotopos Radiocactivos! Tratamento con isotopos radicactivos

 Firma dot médico
" Sinatura do médico

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda gue no cubrimanto das causas de defuncion se comece
poka causa inmediata e sé remate coacausa nicial ou fundamental, & dicit,
Aunha orde natural de arribia cara a sbaivo, respondendo ds palabras
“debido a® gue facilitan 3 comprension do-concepto de secuencia loxiva, tan
smportante para a seleccion oa Causa Basica de Defuncion.

Causa bisica de defuncion: "Enfermidade ou lesion gue iniciou 2 cadea de
acontecementos patploxicos que conduciron directamente 4 moite, ou as
circunstancias do accitlents ou violencia qué produciu a lesion fatal”.

1 Intervalo de tempa aproximado

Anotar ¢ tempo transcorrido entre o comezo de cada afeceion e o momento
da detuncion, de tal forma gue no tempo anotado no apartado .(a) debe ser
infenor au iguat a libl, e este a sua ver inferior vu igual ao Lic) ¢ asi
suceshvamente. )

Esras unicades spo _mutuamente exclinntes, @ diciy, hai gue expresar o
perioda punha unica unidade de tempo e tap o hai que encher unha por
proceso € lina. S houber que anotar mais dun proceso nunfa lida, o tempo
anotado debe corresponder so primeira progese informadoic mars
importantel.

Nnta: Cada unidade de tempa admite ala o narmers 95,

Exermplo: )

&5

Parames e medio, anotar 45 dias o P
Dias Muoses  Anas

!
2 Causainmedista;

¢al indicar @ effermidade ou estadc patoldxico que produciu a mort
directamante. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon o
enfertmidade, o traurmatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo:{atHemorraxia cerebral
3 Causas intermedias

b} & (c) Estados morbosos, sé existise alytin, que producira a causa arriba
mdicads.

Horas

ueticoa’ 3

¥ Horgs  Bas toses ~ Aroy

Se o estado patoloxico sinalado na lida ial foi consecuencia dun ou mais
estadfos rorbosos, anotaransena lina ibyou naslinas (b e fo).

Exemplo: {b} Hipertension arteriaf debide a i AN
) . koras  Dus Meses  Amas

{ctPrelonefrite cronica debidy & SN . 2
4 Causainicial oufundamental W  Moes Diss © Meses . Anos

id:  Enfermidade oa lesion que . iniciou os feitos  anteriorrments
mencionades que conduciion & morte. Anotarage pnha unica caysa, a que
fose desencadeants de 1o0o o proceso que Jevou & defuncion. £n casc de
accidente ou viplencis, farase unha breve descrician das circunistancias.

Exemplo- (d} Adenoma prostatico
#
8 Outrosprocesos:

10

Horas  fhas Mezes  Anus

Dutios estados patoldxscos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade pu estado patoloxico que 3 produciy.
Exemplo: Dishete ‘ B
Quitras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferememente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abréviaturas g'ou $iglas.

B.Certificarenfermidadese sindromes sen ambiguidades.

4.8e lose precisc anotsr mais dunha enfermigade en cada
apartado, separeas clararmente pof fomas.

5.Evitarcertificar entidades mat definidas, signos e sintomas,

Nota: as ddas fifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse camo unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Cim 02

5

Horzs  ligs Mesps  Anos



MINISTERIO
DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA
¥ RELACIONES CON LAS CORTES

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / INCINERACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE SANTA COMBA
EXPEDIENTE N° 20250422/016127 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? MARIA JOSE CASTINEIRAS ANTELO con Documento
Identificativo DNI y N° 33245446, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de
la muerte el dia 22 de ABRIL de 2025, a las 04:00 horas, acaecida en SU DOMICILIO;

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturafincinerar el cadaver de la persona reseifiada, una vez
transcurran veinticuatro horas desde el fallecimiento.

En Santa Comba a 22 de ABRIL de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR

CARGO DEL FIRMANTE
22/04/2025 11:57

https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba  Secretaria de Estade de Justicia ENCARGADO
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