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APOSTOL T

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 21 de mayo de 2025

Don/Dotia José Dominguez Pérez, con DNI 33200436M y domicilio en Ruia Boisaca, 11 - Santiago
de Compostela en su condicion de autorizado de VICENTE JULIO BARBADILLO TINEO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 10:00 horas del dia 23 de mayo de 2025, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de VICENTE JULIO BARBADILLO TINEO fallecido en A Corufia a las 22:00
horas del dia 9 de septiembre de 2008; la cual se realizaré 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.
1 SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
[J NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[J ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
L] 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.: Jos-é_I_)-an;inguez Pérez
DNI: 33200436M

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) 2016/673 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. ldentidad: 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 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 econdmica
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 administracién 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 trémites 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. Podréa ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de
datos y oposicidn y limitacién a su tratamiento mediante escrito dirigidc 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

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el gjercicio de sus derechos,
podra presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la
Agencia Espaiiola 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 celebracidn. 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 publicacién.

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.|. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En mnto no se prae-
lique la inscripcion no se expedi-
ré la licencia pera el cnticrro. que
tendré lugar transcurridas, al me-
nos, veintcoano horas desde el mo-
muento de Jo mucre.

Reglamento del Registro Civil

Artculo 282, La inhumaci6n sc
ajnstard 2 las Leyes v Reglamen-
[0S respecto al tempo, lugar y de-
mis formaulidades.

La licencia se extenders inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judivial gue instruya las diligencias
opottunas y servird pma la inhu-
macién en cualquier Juger, al que no
hard mencion.

Justificado ¢l fullecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado d¢l lugar en que

de levarse a efecto la inhuma-

~~3dn, si es distinto de aquel que

haya de extender la inscripcidn y
anies o despus de extendida.

Lei do Reglstro Civil

Artigo 83. Mentres non sc prac-
tique 8 inscncién non se expedird
a Hcencia para o cnterro. gue terd
logar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde ¢ momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282, A inhumacién axus-
tarase 33 Leis e Regulamentos
respecto ¢ tempo, lngar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
wente da inscricién por pare do
wgado ou de sutoridade xudicial
‘ywd instriia as dilixencias oporm-
nas. e servird para a inbumscién
en calquera lugar 6 que non fars
mencidn,

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén o poderd cxpedir o
encargado do lugar no que se vai
levar 8 efecto 8 inh 6n. alnda

uc scxu distinio daquel no gue se
eba estende-la inscricitn ¢ entes
ou despois de estendida.

"SERVISA 'CORUNA . : doovl

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registre Civil de Yy
Téndose inscrito no Rexistro Civil g -k €
Ja defuncion de don A Lo

a deﬁmddéli de don/a "V .
ocorrida a las
b oI A 001 07 NN
horas del d
horas do dfg -
de de
DS, ds 2008

segfin la certiﬁcac(i(»n facuitativa presentada, de la que resulta comeo causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resnlta como causa
del fallecimiento: [

do fallecemento R
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura ¢ seu caddver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de -
A de’
a 0o de
SGRTN &F / AP S S,
de g SEF (&0 3955
’ Zﬁ{jfé ¢ )







MINISTERIO ISTROS CIVILES

DE |USPdgia/Paxina 1/1 Tomo/Tomo: oo236 . H2KA

h JJ 7* )

3,
B2

Registro Civil de/Rexistro Civil de A Coruna

. 2 . o Lertificacion Literal
Seccion/Seccion 3*Gertificacion Literal

(1-3-5) DATOS DE IDENTIDAD DEL DIFUNTO :

{8-6) Nombre : VICENTE JULIO

(7-6) Primer Apellido : BARBADILLO

(7-6) Segundo Apellido : TINEO

(8-6-1) hijo de : BERNARDINO (8-6-2) y de : JUSTA

(4-1) Estado : (4-1-1) CASADO (6-1) Nacionalidad : ESPANA

DNI : 32112287D

(9-7-6) Nacido el dia : diecinueve de julio de mil novecientos veintidés

(2-4-6) Lugar de nacimiento : A CORUNA

(2-1-1-3) Provincia : A CORUNA

(2-1-1) Pais : ESPANA

(9-1-1) Registro Civil de : A CORUNA

(2-1-2-1) Domicilio Gltimo (2-1-3-6) : CALLE JUAN CANALEJO 18
(2-1-3-2) A CORUNA (2-1-1-3) Provincia: A CORUNA (2-1-1) Pais : ESPARNA
(5-3) DEFUNCION:

(9-9) Dia : nueve de septiembre de dos mil ocho

(9-4-4) Hora : veintidés horas cero minutos

(2-6) Lugar: CALLE SANTO TOMAS, 9

(2-1-3-2) A CORUNA (2-1-1-3) Provincia : A CORUNA (2-1-1) Pais: ESPANA
DECLARACION DE

D./Diia : MARIA CONCEPCION GRADIN PEREZ

En su calidad de : MANDATARIO

(2-1-3-2) A CORUNA

OTROS TITULOS O DATOS

EL CADAVER HA SIDO DONADO A LA CIENCIA MEDICA EN LA FACULTAD DE
MEDICINA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA - A CORUNA.

Hora : nueve horas cuarenta y cuatro minutos

Fecha : once de septiembre de dos mil ocho

(SIGUEN FIRMAS)

Encargado D./Diia : SONIA CARTAMIL OBELLEIRO
Secretario D./Dfia : MARIA JOSE GIL TABOADA

CERTIFICO que la presente certificacion literal expedida con Ja autorizacion
prevista en el art. 26 del Reglamento del Registro Civil. contfiene Ia reproduccion
integra del asiento correspondiente obrante en Tomo 00236 psgina 122
de la Seccién 3% de este Registro Civil.

CERTIFICO que esta certificacién literal, expedida coa autorizacion disposta no
—aft-—26do Regulamento do Rexistro Civil, contén a reproduccién integra do asento

correspondente, que figura no Tomo 00236 péxina 122 da Seccion 32
deste Rexistro Civil.

A Corufia , once de septiembre de dos mil ocho

A Corufia , once de setembro de dous mil oito

D./Diia SONIA CARTAMIL OBELLEIRO. Encargado / Encargado

o iic, ada co cha 11/09/2008
6 4 1ij rada ta 11/09/2008






CONSEJO GENERAL
DE
COLEGIOS OFlCIALE_S DE MEDICOS a
DE ESPANA - Clase 3.
. Derechos autorizados
3,48 EUROS

Serie B
IVA. INCLUIDO N©° 1688454
CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION .

Colegio de YA LApa
- f Colexio de _
p SosS LUl CAxed g T%w L AUz o

en Medicina v Cirugia, colegiado en “__A/}___ Q’P (\f_‘j)‘k o . , con
en Medicina ¢ Cirurxiq, colexiado en , CO
el numero . LY ] ¥ con ¢jercicio profesional en ,;,_,_.._[Q__._A_,.CQ Py JA ’
numero ¢ con exercicio profesional en
R \ - 4
CERTIFICO la defuncion de_. 2V S &), O dobs GuRL b _L_‘,:o~~,i_L“‘i£_L_3
CERTIFICO a defuncion de .
que ocurrié a las 2~ horasdeldia X de LSP DL
ue ocorren as horas do dia de
e T 009 e ALl : de 7O b o
de na de —
nun. ﬁ, . ,cuarto__________  poblacion de A CO R su AN
nam. habitacion poboacion de (
Muri6 a consecuencia de Fa Les . e XA A e
Morreu a consecuencia de (Causa inmediata de falIecimiento)(Causa_immediata da morte)

T Ce T el ey R e, qc A

(Causa fundamental){Causa fundamental)

¥« yson manifiestas en el finado las sefiales de descomposicion

e son manifestas no finado os sinais de descomposicion ; ? Q
e . El finado tenia la edad de anos
O finado tifia g idade de = anos
de estado LAK D . Era natural de A R oa [« — SN Ad 5 st
de estado ~ Era natural de (Ciudad y Provincia)(Cidade e provincia) A
hijo de ISTR MR 2Dy de NI T cuya identidad (1) Sen et T O
fillo de e de - cuxa identidade (1)
Observacion especial (2) .=~
Obscervacion especial (2)
En A Capowa a S e de sSPDSB
En o _ de /
o = del dosmil _.__ S <4 /R
del dous mil [
!
(1) «Se me acredito con documento de tdentidad  » o «se me asegura por don ___ A= _/_\_\
(1) "Acreditouseme con documento de identidade " ou "aseguraseme por don i
domicihadoen -~ o . . . ., cuya identidad me acredita y firma este parten , o «Con-.t';/co de ciencia propia».
domiciliado en cuxa identidade me acredita e sina cste partc”, ou "Cofiezco de certo’®

(2) Si hubicra indicios de mucrte violenta se comunicara urgente y especialmente al Encargado del Registro Civil.

(2) Se houbesc indicios de morte violenta, comunicardselle urxente e especialimente ao encargado do Rexistro Civil.

NOTAS: Ningim Parte de Defuncién podré ser expedido por el Médicosinova  NOTAS: Ningun parte de defuncion podera ser expedido polo médico se non
extendido vn este immpreso, cditado por el Conscjo General de los vail estendido polo Consello Xeral dos Colexios Oficiais de Médicos.

Colegios Oficiales de Médicos, debiendo Hevar estampado el sello %ue debera levar estampado ¢ selo oficial do Colexio Médico
~ticial Al Caleain Médico Provincial. rovincial. :

e



IR R Bammm— I IIHI



