Inscrita en el Registro Mercantil de La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja N°: C-21527, Inscripcién 12

APOSTOL  WlE-—

i

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 4 de abril de 2025

Don/Dofia Manuela Davila Agulla, con DNI 33167959 G y domicilio en Rua Magdalena, 2, 3, 3° F

- Milladoiro - Ames (A Corufia) en su condicién de de CAMILO DAVILA
DAVILA

SOLICITO

LaINCINERACION, que se efectuar4 a las horasdeldia  deabril de 2025, en CREMATORIO

APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los restos mortales de
CAMILO DAVILA DAVILA fallecido en Puebla do Carabifial las 04:00 horas del dia 26 de
diciembre de 1982; la cual se realizard en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

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

2. Introduccidn.
[0 SIPRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
0 NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[J 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 en el lugar y fecha del encabezado.
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Fdo.: Manuela Davila Agulla
DNI: 33167959 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
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién 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-Mail:

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 gue 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 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 domiciliacion 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 prestacién 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, 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 actuacién 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

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el ejercicio de sus
derechos, podré 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 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
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ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.l. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.



MODELO

CONCELLO DE s CO 1 0

SANTIAGO SERVIZOS BASICOS

CEMITERIOS - EXHUMACION EN CEMITERIO MUNICIPAL PARA TRASLADO A OUTRO CEMITERIO

Solicitante

DNI-NIF/NIE 33167959G [ Nome e apelidos/Razdn social MANUELA DAVILA AGULLA

Correo electrénico ‘ Teléfono 669038850
Representante

ONI-NIFINE 845657901 ‘ Nome e apelidos £\ )NERARIA TANATORIO APOSTOL SAN‘J Teléfono 81580669

Medio de notificacién

L] Por correo postal
Rua.... Nam. Escaleira l Planta ‘ Porta

CP Municipio Provincia Pais

Por medios electronicos
Correo electronico (no caso de que se actie a través de representante)

info@funeraria-apostol.com

Datos da persoa falecida

Nomedofalecdo - AMILO DAVILA DAVILA pot

Datos da exhumacion T Bep qig3

P2 ols|aons  |M® .35 [FneRi EUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO

Tipo féretro & Comun O3 Traslado U Urna
Cadaver cinzas 0 Cadaver O Cinzas & Restos cadavéricos
Datos da unidade de destino

cemieriodesino. GREMATORIO APOSTOL | Moeaiade desino o \rya o provincia desiino A CORUNA

Documentacién

A achegar polo interesado:
X DNI-NIF/NIE do solicitante
L1 DNI-NIF/NIE do representante, se procede
Acreditacion da representacion, se procede (marcar no Anexo 1 0s documentos achegados)
[J Fotocopia do DOI. dofa solicitante e do/a falecido/a.
X Fotocopia do titulo das unidades de enterramento do cemiterio de Boisaca ou xustificante de pagamento do alugueiro ou
concesion.
Autorizacién da Delegacion Provincial de Sanidade ou certificado de cremacion.

L1 De non ser o/a solicitante ofa itular das unidades de enterramento deberase aportar o consentimento expreso do titular delas
e fotocopia do seu DOI.

X PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para a reutilizacion polo Concello dos documentos achegados

U NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o tramite desta solicitude sexan
obtidos mediante consulta a outras administracions

Data da solicitude, 04/04/2025 Sinatura Sinatura e

o da empresa funeraria

Funeraria -\ Tanatorio

Apoéstgl Santiago S.L.
- B15657901

e POSala, 11
15890 Hnpiao de Compostela

= 24 HORAS: 98158 06 69

'
Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concelio de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidatle de xestionar o procedemento derivado dela.
A lexitimacion vén atribuida polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicacion. Conservarase o tempo necesario para resolver
o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas destinatarias seran os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administracions ptblicas con competencias
na tramitacion do expediente. Poderan exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, limitacion do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable
do tratamento e consultar informacion adicional en www.santiaijodecomistela ual

Péxina 1




W MODELO
SC,01 0
ng%ll&(ﬁ)(l,)f SERVIZOS BASICOS

ANEXO 1: DOCUMENTACION ACREDITATIVA DA REPRESENTACION

En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante

Para a representacién de persoas fisicas maiores de idade (sinale o que corresponda)
[0 Poder notarial
[0 Apoderamento outorgado mediante comparecencia
O Outros documentos legais de representacion de maiores de idade

Para a representacion de persoas con discapacidade (sinale o que corresponda)

O Resolucién xudicial
O Declaracién de gardador de feito’

Para a representacion de persoas xuridicas (sinale o que corresponda)

O Escritura publica
1 Poder notarial

Para a representacion de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen
personalidade xuridica (sinale o que corresponda)

O Escritura publica
I Poder notarial

En caso de representacion de persoas menores de idade (sinale o que corresponda)
1 Libro de familia

0 Resolucién xudicial ou administrativa
O Outros documentos legais de representacion

(1) Poden presentar solicitudes en nome da persoa con discapacidade

Paxina 2



Tomo/Tomo : 00060 - Pagina/Paxina: 492

L 004955 P 492

de ... ochocientas.... ocheila 7 QLS.

Wimero .34 .. REGISTRO: GIVIL: DE--febla._ clel Qrameaal oo
DATO8 DE IDENTIDAD DEL DIFUNTO:
eaﬂﬂ/’pf) Nombre \clami Lol T-[- T T T T T I T T I ITITTIT]
Dauta « | Primer apeflido DAV TLIAI T T T [T I TT T 1T TI1]
il B LR, Segundo apeflido - DRNTILIAL T T T T T T T T T 1111 |
hijo de Bemilo ot y de E@’Lﬁ’oa
Estado (Lude . nacionalidad .Esfyazzaf’&
Nacido el dia ....0cHO.............. de ... X CLpbHE ... '

en ..Bueu. - Fontevedna,

Inserito al tomo ..

Domieilio iittimo G/ -J?)m}& A48 Treaa.  Poxtal 4

Piia.22. . Poebta. det.” Larammiial

DEFUNCION: Hora -.....Cuala dla ... LLetntise ...,

de LLLLObCE........ de ..l nuseciealns. ochenta H-das

| . | | " Lugar t’/fa[;wz Z/" Tead Poctal 4-Lis0.2°Zerlo. deb. Eaaamma&

Causa .. Eamdcg/baﬁa e e0cés nobea

El enterramiento.serd en: Féﬂéﬂ?‘%&’ de..Busaca. -‘f%ﬁﬂ&'
DEGLARACION 'DE 0. gPSé. Romiaguey. Lonty....

En su calidad de ....Zalangadn. . de. fa gé){mﬂ/waa

Comprobacion: Médico D. David. /.. L@mae.z Rad/ﬂgwg_

OTROS TITULOS 0 DATOS

Colegiado nim. . H4za.. . niimero del parte ... ¥4.......

Domicitio Funerans... Aposted. Tnal Saala. 5sahel...08. f,Swhzyo

ENCARGADO D: Jése....Eamc/p)z Z\)nzaa/ﬂ‘

|
|
i
¢

\»,‘ B freee \\\,'é )

SECRETARIO D2:Beathyy... Bl Hadingp............ 1’

A las o enta... . horas del . velalicieh. de e
A ... de ../mf.....zzamakzzzégs......aeéz%.px.m@’a&w

DATA E HORA DO DOCUMENTO ENDEREZO DE VALIDACION ASINADO ) ELECTRONICAMENTE POR
04/04/2025 10:47 ia.gob. ‘compr i ia de Estado de Justicia

000 0 O

RG:CD5F-mpgZ-RemY-XYYR

Paxina 1 de 2



Tomo/Tomo : 00060 - Pagina/Paxina: 492
En el presente documento constan los datos obrantes en la base central de datos de las personas inscritas en los
Registros Civiles, dependiente de la SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICIA, Ministerio de la Presidencia, Justicia
y Relaciones con las Cortes. Este documento contiene la reproduccion integra del asiento correspondiente obrante en

Tomo 00060 pagina 492 deiaSeccion 3? deeste Registro Civil.

No presente documento constan os datos que figuran na base central de datos das personas inscritas nos rexistros civis,
dependente da SECRETARIA DE ESTADO DE XUSTIZA, Ministrio da Presidencia, Xustiza e Relacions coas Cortes.

Este documento contén a reproducion integra do asento correspondente que obra no Tomo 00060 paxina 492
da Seccion 32 deste Rexistro Civil.

A Pobra Do Caramifial , cuatro de abril de dos mil veinticinco

A Pobra Do Caramirial , catro de abril de dous mil vinte e cinco

P: 2/2

_DATA E HORA DO DOCUMENTO ENDEREZO DE VALIDACION ASINADO ELECTRONICAMENTE POR
04/04/2025 10:47 https://sed icia.gob.es/ ia de Estado de Justicia

0 AR A O J

RG:CD5F-mpgZ-RemY-XYYR
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Asinado por JOSE DOMINGUEZ PEREZ (33200436M) mediante un certificado dixital en representacién de FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO SL (B15657901)

Data e hora: 11-04-2025 12:15

CONSELLERIA ANEXO IV

DE SANIDADE
PROCEDEMENTO - ] . DOCUMENTO
. . DECLARACION
EXHUMACION DE CADAVERES, RESTOS HUMANOS E RESTOS CADAVERICOS SA666A RESPONSABLE
DATOS DA PERSOA DECLARANTE
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
FUNERARIA TANATORIO APOSTOL B15657901
SANTIAGO SL
TIPO NOME DA ViA NUM. BLOQ. ANDAR  PORTA
RUA/CALLE BOISACA 11
PARROQUIA LUGAR
SANTIAGO DE COMPOSTELA SANTIAGO DE COMPOSTELA
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
15898 Corufia (A) Santiago de Compostela SANTIAGO DE COMPOSTELA
TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO
981580669 info@funeraria-apostol.com

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacién fidedigna por calquera medio valido en dereito)

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO
JOSE DOMINGUEZ PEREZ

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION

NIF
33200436M

Enviaranse avisos da posta 4 disposicién da notificacion no correo electrénico efou teléfono mébil facilitados a seguir e que poderan

cambiar en calquera momento a través de Notifica.gal:
TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

info@funeraria-apostol.com

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electrénicos coa Administracién deberan optar, en todo caso, pola notificacién por

medios electronicos, sen que sexa vélida para elas nin produza efectos unha opcion diferente.

© Electrénica a través do Sistema de notfificacién electrénica de Galicia - Notifica.gal (https://inotifica.xunta.gal).
S6 se podera acceder 4 notificacién co certificado etectrénico ou Chave 365.

C Postal (cubrir o enderezo postal s6 se ¢ distinto do indicado anteriormente).

TIPO NOME DA VIA NUM. BLOQ.
PARROQUIA LUGAR
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

ANDAR PORTA

DATOS DA PERSOA FALECIDA / DATOS DA PERSOA A QUEN PERTENCIAN OS RESTOS HUMANOS

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO
CAMILO DAVILA DAVILA

DATADE
DEFUNCION

L 26/12/1982 :;]

Namero de entrada no Rexistro Electrénico da Xunta de Galicia: 2025/1057123

Data e hora: 11-04-2025 12:16



Asinado por JOSE DOMINGUEZ PEREZ (33200436M) mediante un certificado dixital en representacién de FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO Si. (815657901)

Data e hora: 11-04-2025 12:15

ANEXO IV
(continuacién)

CONSELLERIA
DE SANIDADE

XUNTA
DE GALICIA

LUGAR DA EXHUMACION

CEMITERIO
i- MUNICIPAL DE BOISACA

PROVINCIA

{ Coruiia (A)

IDENTIFICACION DE SEPULTURA

[ sEPULTURA7183

TIPO DE EXHUMACION

["i  Cadaver ¥  Restos cadavéricos [ Restos humanos

LUGAR DE REINHUMACION/ INCINERACION

CONCELLO

Santiago de Compostela

I Cemiterio ¥ Crematorio
RAZON SOCIAL PROVINCIA CONCELLO
[ COMPLEJO APOSTOL SANTIAGO | [ coruna (a) | santiago de Compostela

NO CASO DE CEMITERIO: IDENTIFICACION DA SEPULTURA

| DATA PREVISTA DA EXHUMACION
29/04/2025 _‘1

A PERSOA DECLARANTE OU REPRESENTANTE DECLARA:
1. Que todos os datos contidos nesta declaracién son certos.

2. Aactuacion cumpre cos requisitos previstos na lexislacién aplicable.
3. Teraboada a taxa correspondente (cédigo da taxa 31.13.00).

COMPROBACION DE DATOS

Os documentos relacionados seran obxecto de consulta as administracions ﬁh-ﬁiié"éé. No
caso de que as persoas interesadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo no
recadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.
DNINIE da | Eersoa declarante _...__, - T
DNI/NIE da persoa representante
¢ CONSENTIMENTO PARA A COMPROBACION DE DATOS
| A persoa interesada autoriza a consulta a outras administraciéons pidblicas dos seguintes
| datos. De non autorizar a consulta, debera achegg_t:_@ocumento Eorrespon@_p_!e_: o

"'NIF da entidade declarante

OPONOME A
CONSULTA

AUTORIZO A
CONSULTA

& si [

‘Non



Asinado por JOSE DOMINGUEZ PEREZ (33200436M) mediante un certificado dixital en representacién de FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO SL (B15657901)

Data e hora: 11-04-2025 12:15

XUNTA
DE GALICIA

CONSELLERIA ANEXO IV
DE SANIDADE (continuacién)

INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do
tratamento

Finalidades do
tratamento

Lexitimacion para o
tratamento

Destinatarios dos
datos

Exercicio de dereitos

Contacto coa persoa
delegada de
proteccién de datos e
mais informacién

Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade.

Atramitacién administrativa que se derive da xestion deste formulario e a actualizacién da informacion e contidos da Carpeta
cidada.

O cumprimento dunha misién realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos derivada dunha competencia
legalmente atribuida ao responsable no artigo 8 da Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccién de datos personais
€ garantia dos dereitos dixitais. En concreto, a competencia e as obrigas previstas na Lei 39/2015, do 1 de outubro, do
procedemiento administrativo com(n das administraciéns publicas, na Lei 4/2019, do 17 de xullo, de administracién dixital de
Galicia, na Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de sanidade, na Lei 33/2011, do 4 de outubro, xeral de salde publica, e na Lei
8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia.

As administracions publicas no exercicio das stas com petencias, cando sexa necesario para a tramitacion e resolucion dos
seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral 4 informacién relativa a unha
materia.

As persoas interesadas poderan exercer, ante o responsable do tratamento, os dereitos de acceso, rectificacién, oposicion,
limitacién portabilidade e supresion mediante a presentacién da correspondente solicitude a través da sede electrénica da
Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo comun
(https /www xunta.gal/exercicio-de-dereitos). As persoas interesadas poderan exercer o dereito a presentar unha reclamacion
ante o organismo de control.

(hitps leww.mnta.galﬁnformacion-xeral-proteccion-datos)

LEXISLACION APLICABLE
o Decreto 129/2023, do 31 de agosto, de sanidade mortuoria de Galicia.

SINATURA DA PERSOA DECLARANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

SANTIAGO DE COMPOST ’ 11 de abril de 2025

Xefatura Territorial da Conselleria de Sanidade de A Corufia






