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SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 20 de mayo de 2025

Don/Dofia Concepcién Lopez Cenddn, con DNI 2382664 1K y domicilio en Ria Rodriguez Seoane,
4, 4° C - Pontevedra en su condicién de hija de JESUS SECUNDINO LOPEZ VARELA,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 15:30 horas del dia 21 de mayo de 2025, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JESUS SECUNDINO LOPEZ VARELA fallecido en Cerceda a las 17:30 horas
del dia 19 de mayo de 2025; la cual se realizard en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

1. Que como representantc 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 reclamacion.

2. Introduccion.
[d SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
T'NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[1 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
B4 NO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a baterfa/pilas.

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

Fdo.: Concepcion Lopez Cendon
DNI: 23826641K

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 Direccién: 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 gestion economica
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 publica con competencia en la materia y a la administracion tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacién 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, 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 acompariando
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 nuiestro 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,
podré presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiendose a estos efectos a la
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 radiofonicos para dar a conocer el acto fuctuoso y el
lugar y la hora de celebracion. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para fa difusién del
sepelio y sélo seran cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacion.
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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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Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda queen la cumplimentacion delas causas de defuncion
se comience por la causd Inmediata y se términe por la causa Inicial o
Hundamental, es deciy, eh un orden. natural de arriba hacia abajo,
respond;endo a lag palabras “debido a" que facilitan la ‘camprensién del
concepto de secusncia ldgica, tan importante para la seleccitn de'la Causa
BésicadeDefuncitn.

Causa bésica de defuncion: "Enfermedad o tesién que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que sondujeron directamente a fa muerte, o
ias circuristancias del accidente o violencta que produjo la lesidn fatal”.

<Y lntervalo de tlempo aproximadeo

Anatar el fismpo transcurrido entre el comienze de cads afeccion .y el
momgnto de la defuncién, de tal forma que el tismpo anotado en el
apartaclo {.ia) debe serinferior o igual a 1.{b), y €ste a:su vezinferioroiguala
L{c}y asisucesivamente.

Estas inidades sop mutugmente excluyentes, es docir, hay que expresar el
periodo en una dnica unidad de tiemipoy tan solo hay que rellenar una por
proceso'y linea. St hubiara que anotar mds de un preceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
iriportante),

Notat Cada unidad detiempo admite hasta el niimero 99,
Ejemplo: ; =
Para mesy medio, anotar 45 dias
i

Horés  Dimé Meses  Afes
* Causainmediata:
(a) tiidicar la. enfermedead o estado patoldgico que produjo la musrte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de ta muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del faﬂecxm ento

Ejemplo. {alHemorragia cerebral dabido a "3 i i
% Causasintermadias; ¥ Horas Dies Meses Afios

{hi vy {c} Estados morbosos. si existiera alguno, gue produjeron la causa
arfiaindicada.

Si-el estado patoldgice senatado en la finaa (a) fus consesuencia de uno o
miés estados morbosos, seanotardn enjalinea (b) oenlaslineas (b) ¥ c)

i

‘/

Ejempip: (b} Hipertension arterial debido § .
Hor:
. {¢) Piglonefritis cranica debiaa, ol ariio ]
& Causa inicialo fundarmental; % Hows Dias  Messs Afios

{d) Enfermedad ¢ lesidn gue inicid los hechos anteriofmente mencionados
que sandujerona la muerte: Se anotard una Unica caysa, la gque haya sido
desencadanante de todo 8l proceso que ha llevado a fa defuncién, En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcidn de las
cifclinstancias,

Ejemplo:(diAdenama prostético P A
] Hords  Dlss  Meses Anos

‘B’ Otros proceses:

Otros estados patoldgicos signiticativos tue contribuyeron a 1a muerte;
peronorelacionados conla enfermedad oestado patniégxco queia produ;a
Ejemplo: Diabetes : CETHIEIT g o
Otras recomendaciones Hbrés hf’a§ ‘ Masas Aids
TAilzar mavisculasy preferenternente boligrato de tintanegra.

2 Evitarabreviaturas y/o siglas,

3 Certiﬁcarenfermadadesysindromes sinambigliedades.

4,8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelasclaramente porcomas.

5.Evitar certificar ermdades mal definidas, signosy sintormnas,

Nota: Las dos Hiness de cuadrados previstas para cada gpartado deben
considerarse como una solay rio para sstablecerorden de causalidad.
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Instrucidns bésicas de Certificacion: ;

A OMS recomenda que noctibrimento das causas de defunicidn se comece
pola vausa inmediatae se remate coa causa Ticial oi fundamental, ¢ dicir,
munha. arde natural de ardiba cara & abaixo, respondenco ds palabras
“debido 2" gua facilitan a comprensidn da concepto deé sectientia Iéxica, tan
iingortante paraz seleceion da Causa Bdsicade Defunpidir.

Cansg Dasiva de detuncion: “Enfermidade ou lesidn que iniciow a cadea de
sconiecomerios paioldxicus que condugiron directamente 8 morte, ou as
aiiensiancias doaceitente oy violensia gue produciu alesion fatal®.

A istorvato detempo aproximado

Anvtar o lempo trenscorride enlre o comezo de cada afeccion e o monsiento
da deluncion, detal forma que no tempo anofady no apartado 1 {al debe ser
inferior ol iyial a Lib), e este & sua ver infarior ou Jgust 8o 1.0e) & asi
Susesivamente;

Estas upidades son mutuamente excluiptes, 8 dicir, hal que expresar o
petfods nunha Unica unidade de teritpo e tan s¢ fal que encher unha poe
procesoe fina. Sihouber gue anotar méis dun proceso nunhalifia, o ternpo
anoiado debe. coresponder @o primeiia proceso inforrmadolo mdls
irpportanie).

Nota: Cadaunidade de témpoadmite ata o numerp 99.
Exempio: . A ey b,
Parames ¢ medio, anctar45 dlas ot B TR B
; Horas  Digs Mogses  Apos
z Causs irmediate:

(e} Indicar & enfermidade ou-estada patolixico que produciu & morte

divectarninie, Non' se trate de indicar as modalidades de morte, senon a
entesnydade, vtraurmaiisma oy acompticacion causante do falecemento

Exsmpla:fa) Hemarraxia cerebral clobidt & LR 1
B Copsas intermedies v s Do

Musa:s Auos.

b} e fu) Estados morbosos, se exisiise algun, que producira a causa arriba

indicada,

S o estaddo. patoldxive sinalagde na fina (a) fol consecucneia dun ou mais
estaclos merbosos, anotaransenalina bl ounaslinas thl e (cl

Exnmpio: (b Hiperiension arterial debidoa

Horss Dias”

(&) Piglonefrite cranice debido a

& Horas  Dias

eses  Anas

‘& Crusainiciat ou Fundamiemtal

m} Enfeirnidade. ou  fesion Gue iniciol of feitos  anteriorments
mencionades que conduciron & morte. Angtarage unha_dnica causa, a que
fose desencadearnte de todo o proceso que levow & defuncion. En caso de
acgidents cuviolenvia, farase uaha breve descm,:an c*as crrcumstancms

Exemplo: {3} Adenumaprostético S IE AT ORI
i Hwas IJms Meses  Anas
B Crriros provosos:

Outros estados patalpdeos significativos que contrthuiron & morte, pera
non relacionados coaenfermidade ouestado paw[éxmo que a, productu

Exemplo: Diabete 1B

52 Hars Dm* se8 A
Ouirss reptunendsuions @ MBSQ nos

LEmpregar maitseulas e preferenternente boligrafao de tintanegra.

ZEvitar abreviaturas e/ou sighas. »

3.Certificar enfermidadese sindromes sen-ambigitidaries.

4. 80 tosy preciso anotar mdis dunha enferniitdade sn cada
aporiade, sepdrpas claramente porcaomas.

B.Cvitarpertificarentidadesmal definidas, sipnos e sintomnas.

Nota: gs dias lies de cadrados previstos para cada apsrtado teben
considerarsy comounhia soa e non para estahizcer orde de causalidads.
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GR A5  DELA PRESIDENCIA, JUSTICIA
e Y RELACIONES CON LAS CORTES
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / INCINERACION
OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE PONTEVEDRA
EXPEDIENTE N° 20250520/023453 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D? JESUS SECUNDINO LOPEZ VARELA con Documento
{dentificativo DNI y N° 55146835B, con Ultimo domicilio conocido en CALLE ACEVEDO-RESIDENCIA
MAYORES N°26 - 15185 - Cerceda , ESPANA, segun la certificacion facultativa presentada, que constata
la fecha de la muerte el dia 19 de MAYO de 2025, a las 17:30 horas, acaecida en RESIDENCIA
CERCEDA C/ ACEVEDO N° 26;

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona resefiada, una vez
transcurran veinticuatro horas desde el faliecimiento.

En Pontevedra a 20 de MAYO de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACION FIRMADQ ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
20/05/2025 13:18 ia.gob.es/ proba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO
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