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

APUSTOL R+

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 4 de mayo de 2025

Don/Dofia Javier Pintos Miranda, con DNI 33293671K y domicilio en Rtia Rosaleda, 5 -
Bertamirans - Ames en su condicién de Hijo de JOSEFA MIRANDA LAGARES,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 13:30 horas del dia 5 de mayo de 2025, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JOSEFA MIRANDA LAGARES fallecida en Ames a las 07:45 horas del dia 4
de mayo de 2025; la cual se realizars 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.
[0 SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[J ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
i 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.: Javier Pintos Miranda
DNI: 33293671K

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:

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 articuio 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 gestion econémica
contable, la gestion 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 publica con competencia en [a 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 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, 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 acompafiando
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 Direccién

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el ejercicio de sus derechos,
podréa presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de contro! 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 difusion del
sepelio y sélo seran cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacion.

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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CERTIFICO la defuncién de / {:ﬁRTiFICO a defnnc:dn n‘e
Nombre del fallecido/a: £

Neme do falecido/a: 3 6 g Eﬂ‘ A, ?‘LM, gn )

17 Apellido del fallecido/a: !
£ Ter Apelido do falecido/a: M\ Q 3 N D ﬁi .
3= 2" Apellido del fallecido/a:
£%  29Apelide do falecido/a: (..[) Cr ,ﬁ 2’ 'E,S .
g‘g Fecha de nacimiento Dia MuierM
7 Data de pacemento Dia / é Muller ¥~
£§ Nimero T
£: Documento xg.N-l 4 g :
BT : . N Numero: 7
o -, » s
EXS g8 ideatided: Pasaporte Namero:
af Documento : Pasaporie Numero: . - 5 - 0!
<& deidentidade: N.LE. {Tarjeta de Residencia} Nameror [0 .
g - M.LE. (Tarxeta de Residencia) . Numero: \.. . .o <o o
aqQ roRty
@ Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos Dia Mes Afo |
H § Hora e data da defuncién Hora : minutos 0:} ({ S Dia Q - & u Q T Ano Za Z y
25 dEn qué municipio ocurrié 1a defuncion?: /En que concelfo ocorreu a defuncion?:. S
o Domicitio particular Centro hospitalaric ~ -~ Residencia socio- samtana Lugar de :rabaio . Otro sugar o
Domvicilio particularz7 ™\ Centro hospitalario ... . Residencia socio-sanitaria . Lugar de traballa ... Outrg lugar - -
; _ intervala de tiempo spraximada’
Causas de defuncsén (ver instrucciones en pagma 2}/ Causas de defuncion (consultarinstrucions ra pa,\ nall Intervalo de tempo aproximado |

I. Causa mmedrata !Causa mmed:ata

¥ €008 sl 0&2 S

ww ToQ A

Horas  Dias Meses  Ados
Horas  Dias Aeses  Anos

ib) "

Horas Dias Meses  Aflos
Horas  Dfas Meses  Anos

e

Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses  Anos

Hor.ag Dias Meses  Afos
Haras BI&S Mases Anas

5
{}. Otros procesos fQutros procesoss

Horas Daas ﬁeses Afios
Horas  Dias Meszs  Anos

iHa habidqindicies de mngﬁe violenta?/Houboe indicios de morte violenta? gSe pmctlcé autopsm éﬂniea?l?racfxcause autopsia chnica?
Si/si No/Non - Sf/s: B No/Non N

H

¢La defuncidn ha ocurrido como consecuencia divecta o indirecta de? 1A dsfunc:én ocorreu como consacuencra d:recta ou mdtrecta de?

Accidente de tréfico NO/NVON.  Accidente laboral NO/Nont
Accidente de tréfico sirg;. | Ascidente isboral S¢S

| Fecha del mismo: Dia Mes Afio’
[ Data do mesmo:  Dis Mes Ano

Caontinda al reverso
Continua ao reverso

{ver instruceiones en pagina 2}
- Mod, CMD-BED-G oo DD || ] | b BEB {consulter instrucions na pixing 2} 01 .
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tﬁxmen msgos infecciosas?{ Exm»m riscos mfgm:faws?
Sisi | | Ne/Non i N

o

Enlermedad infeceiosa/ Enlmsdada mfecciasa
Grupo/Grupo el w) '
ans:bmﬂaﬂ de mcmamm\‘in?lposmm&ad& da mcmeracidn

Sf! S 4 No/Non ‘__'J

lncmemmén r:ondiciomda porfincin eracion wndmianada por:
Lad | Retirada de Marcapasos, Retirada de marcapasos

Ll Tratamiento con Isétopos Radioactivos! Tratamento con isétopos radicactivos
L] Existencia de prétesis/ Existencia de protesis

instrucciones basicas de Certificacion:
La OMS recomienda gus on fa cumplimentacisn de tag cansas de defuncién
se comience por 1z causa inmediata y se fermine por la causa inicial o
fundamental, ¢s decir en um orden naturst de arriba hacia abajo,
‘respondiends a las patabiras “debido a” que facilitan 1s comprensidn del
coneepto de secuencia logica, tan mpoﬁmne parala seleceién de fa Causa
Basica de Detuncion.

‘Causa bisica de defuncitn: "Enfermedad o lesion que inicié 1a cadena de.
acoatecimientos patoiogicos que condujeron directamente 2 fa muerte, o
ias circunstancias del acmdemenvm!encia que pradu o ta fesion fatal”.

intervalo de tiempo sproximade

Anotar el tiempo wanscurnide entre el o de cada v &l
rmomento de fa defurcion, de tal forma gue el tiempe anotado en &l
apartado L{a! debe ser inferioro igualaliby, véste 3 suvez inferior piguala
Lic)y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo vy tan solo hay que sellenar una por
proceso y lines. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una {inea, el
tiempo snotado ﬁebe correspomjer al primer procesc informado (el mas
importante!

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el numero 98,
Elemplo:

Parames y medio, anotar 45 dias
1

2 ‘Causs inmediata:

{a) indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo fa rmuerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sie iz
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacitn causanm de{ faﬂemm:enm

E]empio. (s} Hemorragiacerehraf debi doa
3 Causas intermedias: A
(b v {ci Estados morbosos, si existiera slguno, que pmdmemn ia sauss
arribaindicada.

5i ¢! estado patolégico sefialado en la Mnea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anctaranenlalinea (b) oentas hmms s (biy i)

o

[y | gy

el

Liim ol s STl g ik, - Bt
Herse  Uias Msses  Alos

l!ot;; Em Mes‘ss Afos

Ejemplo: tbi Hipertensién arterial  debido s
(ci Pielonetritis crénica sasngen: Lat Lo p LT
| Causainicial o fundamental: y  Hous Des Moses anos

(d) Enfermedad o lesion que inizi6 los hechos anteriarmente mencionados
ue condujeron a ja muerte. Se 3notara Una (nica causs, 1a que haya sido
gesmcadenanm de todn el process que ha llevado 3 fa defuncién. £n caso
de accidente o wviglencia, se hard una breve descripeion de las
- tircunstancias. o o
Ejempio: (d} Adenoma prostatico D e
W R Horan  Dies - Moses  Afos

5 Oosprocesos:

Otros estados patoiogicos si
perano relasionadosconiaen

nificativos que camﬂbdyemn 3 ta muere,
nfermedad o estado pamngw que ia produ;c

Ejemplo: Disbetes ! g e o
Otras recomendaciones Ham‘ Gigs &ss&x Aftos
1LUtilizar mayusculasy preferentemente hohgrafode tinta’ negra.

2 Evitar abreviaturas /o siglas. o

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiliedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente poy comas.

5. Evitar centificar entidades mal definidas, Stgm)sy sintornas.

“Nota: Las dos iineas de cuadrados previstas para cada apanada &enen
wnssderarsacomo upasoiay no para establ ordendec tidad

Mod. CMD-BED-G oo DD-E}

de
e

 Parames e medio, snotor 85 diss

D.

Instrucidns basicas de C‘emﬁcamdn.

A OMS recomenda que no cubriments das causas de daiunmrx Ber comete
pola causa lnmediata e seremate coa causa Inicial ou fundamental, 4 dicir,

muha arde astucol de sreiby card & abgino, respordendae 3y palabras
“debidp a” gue faciiitan a comprension do concepto de secuenely ldxiea, tan
importants para a seleccion de Causa Bisica de Defuncicn.

Causa basica de defuncion: “Enfermidude ou Tesion qus iniciou a ;:adea e
acentecementos patoloxicos que condutiran directarnente 4 morte, ol as
cireunstancias do acoidente ou violericia que productiu 4 lesion fatar”,

1 ‘i ! Intervato de tempo aproximado

Anotar o tempo transcortido entre o comiza te cada afeccmﬁ Bo mamenm
da defuncion, de tal forma que o tempo anotade no spaftade §.4af debe ser
infesior ou igual 3 1ibL € esm 4 sua ver inferior ou :auaa an 1 (aj & 48l
susesivarente,

Estas myd@as_sawgﬁuémﬁmww@% @ dicl, bai que expresar &
petiods nunha dnics unidade de tempo e tan 80 hai que encher unha por
procese e lifa. §i houber que anotar midis dun procesa nunha ifia, o tempo
snotado  debe corresponder ao primeis pmceso mfefmadam mais
:mpoﬂame} ] ;

mra Cadaunidade de temm} aurnite sta o nidmers 85,
Exemplo:

- Seni sy

Dms: M;;;s: A{‘MM

N

(2) Causainmediata:

{at Indicar 8 enfermidade ou estado patoloxico que produciu a imorte
directamnente. Non se trata ge indicar as modalidades ds marts, serion 4
enfermidade, otraumatismo oy acomplicacidn causarte dﬂ fslemmenm

Exemplo: (ot Hemorraxiaterpbral dabido a 3
63‘2 Causas infermedias v e

b] & ic} Estades morbosos, se existise algun, que producira 8 causa afnba
indicada.

Se o estade patoloxice sinslado pa §ifa (a) fol consecuencia dun ou mals
estados morbosos, anotaranse nalina (bl cunas Imas {bieich

Das Mesen Anss

Exemplo: (b) Hipertension arterial gabicas . oo 2
) ) v Mers Cas o oMesss Ay

) e} Pigionetrite cronica. debidea . i b
{@} Causainicial ou fundamental v Mewss Dias' Mases Mot

e - Enfermidade’ ou  lesion gue iniciou os Peitos  antericrmente
rrancionados Gue conduciron 4 morte. Anotarase unha Unica causs, a que

fose desencadeante de todo o proceso que levou a defurcicn, En caso de

acridernte ou vm!encm, farase unha breve descricion r‘a.s mreun&mnmas.

Exernplo:id) Adenoina prastatico 1 1 . br
i PY'O!-M ﬁ,ds mes Ai‘..“&’
q 5} Qutros procesos:

Outros estados patolxicos significatives que contribulron & merte, pero
non relacionados cos enfermidade ou estado patoléxico que a produtia.
kil Ladulghas g

Fxerapio Diabete
Outras recomendacions
1Empregar maivscinas e preferentemente boligrafo de tinta negrs.
2 Fvitar abreviaturas e/ou sigias.

3.Ceetificar pnferavidades o sindrormes sen ambigtiiddades.

Rorss - Tos Waias . Anis

4.8e fose preciso anotar mais dunha enfermidade ep cadd

apdi g, sepdreas claramente por cormas.

S.Evitar vertificar entidades mal definidas, signes e simtomas.

Nota: as duas lifas de cadrados previstas para cada apartado detien

considerarse como unha sosenon gara Bsiab tecerorde de causalidade: B
g - .

02,

e
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20250505/008661 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada la defuncion de D®. JOSEFA MIRANDA LAGARES, con
Documento Identificativo DNI nim. 76.462.206-V, y con Ultimo
domicilio conocido en Calle Rosaleda n°5 en Bertamirans (Ames)
- A Corufia- Espafia, segln la certificacion facultativa presentada,
que constata la fecha del deceso el dia 4 de Mayo de 2025, a las
07:45 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 5 de Mayo de 2025.

FEUHA ¥ HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DI VAUDACION FIRMADO ELEC‘I‘RONICA.MEME POR CARGO DEL FIRMANTE
US/S/2025 11:08 ltpsFacde. mjnsticia.gobesles/comproby Secretaria de Estado de Justic ENCARGADO
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