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SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 5 de junio de 2025

Don/Dofia Maria Teresa Varea Rumbo, con DNI 32300055M y domicilio en Rua Lagartos, 31 -
Ordes en su condicién de Hermana de JOSEFINA VEREA RUMBO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 23:00 horas del dia 5 de junio de 2025, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JOSEFINA VEREA RUMBO fallecido en Santiago de Compostela a las 13:00
horas del dia 4 de junio 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. Introduccidn.
O ST PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
1 NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
O ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
[0 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.: Maria Teresa Varea Rumbo
DNI: 32300055M

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:
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 tfratamiento 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 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,
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, supresién y portabilidad de
datos y oposicion y limitacidon 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 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 reclamacién ante la autoridad nacional de control dirigiéndose 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 luctuoso y el
jugar y la hora de celebracion. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusion del
sepelio y solo seran cedidos a los medios de comunicacién encargados de la publicacion.

FDO. Cliente M&gﬁd;_i@v;

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.



‘Pompas Fiinebres
de Ordes

D.N.l. del fallecido, Dia. Josefina Verea Rumbo

Ocurrida a las 13:00 horas del dia 04/06/2025.
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D.N.l. del familiar, Maria Teresa Verea Rumbo, en calidad de hermana.

De acuerdo en el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, le informamos que
sus datos han sido incorporados al sistema de tratamiento de datos, automatizado y no automatizado, bajo la responsabilidad de Pompas Finebres de Ordes S.L.,
con la finalidad de la gestién administrativa, fiscal y contable derivada de la relacién contractual y/o comercial que mantenemos con su usted.

Los datos proporcionados se conservardn mientras se mantenga la relacién comercial o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos y los de limitacién u oposicién a su tratamiento mediante un escrito a
la direccion: Riia de Campeiras, 14 - 15680 Ordes (A Coruiia), o bien indicdndolo en la direccion de correo electrénico: info@funerariaordes.gal

Rua de Campeiras N° 14
15680 — Ordes

Telef.: 981680703
info@funerariaordes.gal



‘Pompas Fiinebres
de Ordes
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Maria Teresa Verea Rumbo, con DNI N° 32300055M y domicilio

en Rua dos Lagartos N° 31 (Ordes), en calidad de hermana

SOLICITA AL CREMATORIO

La incineracion de los restos mortales de:

Dina. Josefina Verea Rumbo, con D.N.l. N° 76296124H, que

falleci6 a las 13:00 horas del dia 04/06/2025, en Hospital Clinico ,

poblacion de Santiago de Compostela (A Coruia).

Dia de incineracion: 05/06/2025.

Hora de incineracion: 23:00.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente en

Ordes, a 5 de junio de 2025.

De acuerdo en el Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, le informamos que
sus datos han sido incorporados al sistema de tratamiento de datos, automatizado y no automatizado, bajo la responsabilidad de Pompas Fanebres de Ordes S.L.,
con la finalidad de la gestion administrativa, fiscal y contable derivada de la relacion contractual y/o comercial que mantenemos con su usted.

Los datos proporcionados se conservarin mientras se mantenga la relacién comercial o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos y los de limitacién u oposicién a su tratamiento mediante un escrito a
la direccion: Rua de Campeiras, 14 - 15680 Ordes (A Coruiia), o bien indicdndolo en la direccion de correo electronico: info@funerariaordes.gal

Rua de Campeiras N° 14 Telef.: 981680703
15680 — Ordes info@funerariaordes.gal



2. Datos ma _m m-_mo_‘w_uo_.w:. A rellenar por .Mlm:om_dmao\m del Registro

2. Datos da inscricin. A cubrir pglo Encargado/a do Rexistro Civil

Murnicipie
Fecha de inscripcion: I Mes [ Ano ! T
Data de inscriciém: Diat. EmmruD Ano ﬁb_ ﬁb
Tomo numérico ST Tomo alfabético Pagina Vueita
Tome numérico %L hyﬂ;@r”lﬂ Tomo alfabético Péxina Volta DD

Sallo del Registro Civil . |
Carimbo do Rexistro Civil '

Los datos recogidos en el Libro de (nscri n de defunciones
del Registro Civil que figuren tanto en el Certificado Médico de
Defuncion como en el Boletin Estadistico serdn transmitidos a
los Ayuntamientos para dar de baja al fallecido en el Padrén
Municipal de Habitantes (articulo 64 del Reglamento de
Pohlacion y Demarcacion Territorial de las Entidades Locales) y
enel CensoElectoral,

Asimismo podran ser transmitidos a los organismos publicos
que lo soliciten para actualizar sus registros administrativos
(Encomienda de gestion de la Secretaria de Estado de Justicia al
Instituto Nacional de Estadistica en materia de transmision de
datos informatizados de las inscripciones de defunciones

practicadas en los Registros Civiles),

Os datos recollidos no Libro de Inscricion de defunciéns do
Rexistro Civil que figuren tanto no Certificado Médico de
Defuncidn como no Boletin Estatistico serdnlies transmitidos
aos Concellos para dar de baixa o falecido no Padrén Municipal
de Habitantes (artigo 64 do Regulamento de Poboacion e
Demarcacion Territorial das Entidades Locais) e no Censo
Electoral.

Asi mesmo poderanlles ser transmitidos aos organismos
publicos que o soliciten para actualizar 0s seus rexistros
administrativos {Encomenda de xestion da Secretaria de
Estado de Xustiza ao Instituto Nacional de Estatistica en materia
de transmision de datos informatizados das inscricions de
defunciéns practicadas nos Rexistros Civis).

CLASE 3' SERIE A
CLASE 3% SERIEA

3,83 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, )V.E. incluido.

Naturaleza, caracteristicas y finalidad

El Movimiento Natural de Ja Poblacion es el recuento de los
ntos, matrimonios y defunciones que se producen en el
territorio espanof en un afo determinado.

Natureza, caracteristicas e finalidade

O Movemento Natural da Poboacion é o reconto dos
nacementos, matrimonios e defuncions que se producen no
territorio espanol nun determinado ano.

Legislacion Lexislacion

Los Encargados del Registro Civil remitiran al Instituto Os Encargados do Rexistro Civil remitiranile ao Instituto
Nacional de Estadistica, a2 través de sus Delegaci los Nacional de istica, a través das suas Delegacions, os
boletines de nacimientos, abortos, matri ios, defuncionss u holetins de , abortos, matri) ios, defuncions ou

otros hechos inscribibles {art. 20 del Reglamento de la Ley del
Registro Civil).

outros feitos inscribibles (art. 20 do Regulamento da Lei do
Rexistro Civil).

Secreto Estadistico

Serén objeto de proteccion y quedaran amparados por el
secreto estadistico los datos personales gue obtengan los
servicios estadisticos, tanto directamente de los informantes
como a través de fuentes administrativas (art. 13.1de la Ley de
la Funcidn Estadistica Publica de 9 de mayo de 1989 (LFEP)).
Todo el personal estadistico tendra la obigacion de preservar el
secreto estadistico (art. 17.1 dela LFEP).

Segredo Estatistico

Serdn obxecto de proteccidn e quedardn amparados polo
segredo estatistico 0s datos persoais que obtenan os servizos
estatisticos, tanto directamente dos informantes como a través
de fontes administrativas (art. 13.1 da Lei da Funcion Estatistica
Publica do 9 de maio de 1989 (LFEP)). Todo o persoal estatistico
Mﬂmvw obriga de preservar o segredo estatistico (art. 17.1 da

Obligacion defacilitar los datos

La Ley de la Funcion Estadistica Plblica establece |a obligacién
de facilitar los datos que se soliciten para la elaboracion de esta
Estadistica.

Los servicios estadisticos podréan solicitar datos de todas las
personas fisicas y juridicas nacionates y extranjeras, residentes
en Espanalart. 10.1 de laLFEP).

Todas las personas fisicas y juridicas que suministren datos,
tanto si su colaboracion es obligatoria como voluntaria, deben
contestar de forma veraz, exacta, completa y dentro del plazo a
las preguntas ordenadas en la debida forma por parte de los
servicios estadisticos (art. 10.2 de la LFEP).

Eli limi de las obligaciones blecidas en esta Ley,
en relacién con las estadisticas para fines estatales, sera
sancionado de acuerdo con lo dispuesto en las normas
contenidas en el Presente Titulo (art. 48.1 de la LFEP).

Obriga defacilitar os datos

A Lei da Funcidn Estatistica Publica bl a obriga de
facilitar os dstos que se soliciten para a elaboracion desta
Estatistica.

Os servizos estatisticos poderdn solicitar datos de todas as
persoas fisicas e xuridicas nacionais e estranxeiras, residentes
en Espana(art, 10.1da LFEP).

Todas as persoas fisicas e xuridicas que faciliten datos, tanto se
a sta colaboracién é obrigatoria coma voluntaria, deben
contestar de forma veraz, exacta, completa e dentro do prazo
4s preguntas ordenadas na debida forma por parte dos servizos
estatisticos (art. 10.2 da LFEP).

O incumprimento das ev:@mm establecidas nesta Lei en relacién
coas estatisticas para fins is, serd ionado de acordo
co disposto nas normas contidas no Presente Titulo fart. 48.1da
LFEP).
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en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en . - co nidmero
y con ejercicio profesional en ¥ i < D\,n_ ~ D
& con exercicio profesional en
CERTIFICO fa defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
Nombre del fallecido/a: PN &
Nome do falecido/a: LI = T IR
1" Apellido del fallecido/a: | n |y
1er Apelido do falecido/a: ' Sl AL
20 Apellido del fallecido/a: RIS 1
22 Apelido do falecido/a: |~ U 11 1y L
Fecha de nacimiento Dia 4 Mes 14 ARG Y Ul A Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento Dia ﬁQ«u,, Mes r\A gu_ Ano TFLM!r_.w Sexo! Varén D ‘S:\_\m J
Documento J.N.E Nimero: AT STy NS ¥y
de identidad: = , N Ndmero. mg\_ T &r\: _VW N\: .@
~1 Pasaporte Numero: i i o TunTenfusTes " -,
Documento E Pasaporte Nuamero: ~¢ hEF}_SE _DM{[ _fu__r‘”: Wl w _
de identidade: D N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero: E |7wﬂ.z: _~ - ) w
N.LE. (Tarxeta de Residencia)  Nimero: O 10 O [
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos yyyisy] 7 a0 Dia a3, Mes
Hora e data da defuncion Hora : minutos i ,Tw : CQ Dia b Mﬁ . Mes 0
LEn qué municipio ocurrié ta defuncién?: /En que lio ocorreu a defuncion?:. ,wo\/*rnr\?, s (a i
Domicilio particular U Centro hospitalari / Residencia socio-sanitaria ﬁl Lugar de trabajo"} ; Otro lugar
Domicilio particular L. Centro h itatario, Residencia socio-sanitaria L.t Lugar de traballo .. Outro E.ﬁaD

1747 ol VLT G o . B . . 3 3 intorvalo de tiempo aproximado '
T fi " cm NN .
o:. sas dé défuncion (verinstiicciones .e._n_.mm:s 2)/Causas de na péxing 2} Intervalo de tempo aproximado’
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Om Mod. CMD-8ED-G

. Mod. CMD-BED-G

Horas  Dias Afios
Horas  Dias Anos
(Ha habido indicios de muerte violenta?/Hoube indicios de morte viol ? ?mm.. icH psia clinica?/Practi psia clinica?
sisi[]  Nomor H susi[ NoNoh\o/
{La defuncién ha ido como ia directa o indirecta de?: /A mm\r.rs.ma ocorreu eozﬂu i S.Snﬂmlo.w indirocta m.m”ml -

.
Accidente de tréfico 20\% Accidente laboral zo\Zmnr }
Accidente de tréfico sisil r_ Accidente laboral sy ms._,_
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ZExi: :mmm.om. fecch 7/ EXi: Fiscos infecci 7
Si/si ] No/Ndn,

Enfermedad infecciosa/Enfermivade infecciosa — o

Grupo/Grupe _G __D ____”w

SPosibilidad de inci ion?/Posibilidade de incineracion
stgry/i  Noivon ]
Ingineraki dicionada por:/inci i ficionada por:
D Retirada de M. /|Retirada de mar
ﬁ‘o.h_ Tr i con [s6topos Radi ivos/ T con isotopos r

En m.m_.,yyffw
En

{nstrucci bésicas de Certtificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por s causa Inicial o
fundemental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
qmwno:n_m:ao alas nm_mvam “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia {6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa VumSw nm aw::_o_a:. _.mim_‘:.mnma o lesién que ¢ la cadena de
que on a la muerte, o
Em n:‘n::ma:n_mm del accidente o viofencia que produjo lalesion fatal”,

de tiempo apr

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.{a) dabe ser inferior o iguat a (b}, y éste a su vez inferior o igual a
L{c}y asisucesivamente.

Lo NM ‘Firma defmidics
"7 Sinatura do médico

FEE TR T TR

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se nv_danm\
pola causa Inmediata e se ramate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a sbaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que facilitan a compi idn do de ia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patolxices que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

7

L ._‘ 7 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada sfeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a} debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sua vez inferior ou igual ao Lic) e asi
sucesivamente.

i

Estas un s_san e, excluintes, e dicir, hai que expresar o

Estas unid son . es decir, hay que exp el
periodo en una iinica unidad de :m_:uc v tan solo hay que reflenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso infarmado {el mas
importante).

Nota: Cada unidad de liempo admite hasta el ntimero 99.
Efjemplo:

Para mesy medio, anotar 45dias
i

N Causa inmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo fa muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la

S 2 b
Horas  Dias ’_mmmm Afias

enfermedad, el trat ismo o lacomplicacion ante del f;
Ejemplo. {a) Hemorragia cerebral debido a ] i:L Cm ,I:, 9
‘,wwnmzmwu intermedias: v Horas  Diss  Meses Ados

{b} y {c) Estados morbosos, si existiera atguno, que produjeron la causa
m..:cm indicada.

Si .m_ estado patoldgico senalado en | ea (a) fue consecuencia de uno o

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a
- s . v
N fc) Pielonefritis cronica debido 5 ) i
{4’ Causa inicial o fundamentat; v Meses 2.2

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
ue condujeron a la muerte. Se anatard una Unica causa, la que haya sido

periodo nunha tnica unidade de 8330 e tan s6 hai que encher unha por
proceso ¢ lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifs, o tempo
anvtade debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite 8ta o nimero 89.

Exemple:

Para mes e medic, anotar 45 dias LA : :

' Horas  Dias Meses A\Sn
s

mN.. Causa inmediata:

{a} Indicar a enfereudade ou estado patolSxico que produciv a morte
directamente. Non se trata de indicar 25 modalidades da morte, sendn a

enfermidede, o tismooua do fak

Exemplo: (8} Hernorraxia cerebral dotidoa I D, IR —LML
<5 N N orss Dias s

£3: Causas intermedias v Hoss Diss Meses Aros

{b) e fc} Estados morbosos, se existise alglin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patolbxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lina (bl ou nas lifias (bl e « Q
Exemplo: {b) Hipertension arterial debido a _L: I LH g
Haras, }m Emmﬁ

_:‘
&v%: U0 et L
v Heas Dies  Messs Anos

{c) Pielonefrite cronics

o5
.SH Causa inicial oufundamental
{dj m:\m:dﬁmnm ou fesidn que iniciou os feitos anteriormente

lesencadenante de todoe el proceso que ha llevado a la def En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Ad prostati il INERE
n Horas  Diss Mases  Afiog

e

{5" Otros procesos:

Otros estados patolégicos signi ivos que contril a la muerte,

pero no relacionadoscon la m:ﬂmﬁamawm oestado vmno_om_no quela u_‘onEo
: Diabetes e B

Ejemplo: Diabete: «w ﬁ ._mL u

Otras recomendaciones Horas cau Heses

izar mayUsculas y preferentemante boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4,8 fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,

sepérelasclaramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben

3 Q:m on & marte Anotarase ::EEEE)nmxﬁ.m a que
fose de de tedo o proc que levou a defuncién. En caso de
accidente ou violercia, farase unha breve Qmmn:n:u: me &R::ﬂmaﬁmm
Exemplo: {d) Adenoma prostético _F._ ;._ { Ll. M
"

;Wa Outros procesos:

Outros estados patolixicos sigrificativos que contribuiron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
R 1

Exempic: Diabete Lfl ,L ] mwl ]

. Hores  Diss Mases  Anos

Qutras recomendacions

1.Empregar msitsculas e preferenternente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.lertificar idades e sind, sen fades.

4.5¢ fuse preciso anotar méis dunha enfermidsde en cada

apartacto, separeas claramente por comas.

b.Evitarcartificar entidades mal definidas, signose sintornas.

Nota: as duas linas de cadrados previstas para cads apariado deben
cemo unha soa e non para establecer orde de causalidade.

lerarse como una solaynopara bl ordende lidad.

Ooooro

Mod. CMD-BED-G

Om 102: [

. Mod. CMD-BED-G

[ | Estadistica del Movimiento Natural de la Poblaciéon B,

Estatistica do Movemento Natural da Poboacion

Boletin Estadistico de Defuncién
Boletin Estatistico de Defuncion

1. Datos de ia defuncion y del fallecido/a 1. Datos da defuncion e do falecido/a
A rellenar por los famitiares o personas obligadas Deberd ser cuberto polos familiares ou persoas obrigadas
por la tey a declarar la defuncion o, en su defecto, polo lei o declarer a defuncion ou, no seu defecto,
por el Encargado/a del Registro C polo Encargade‘a do Rexistre Civif

Extranjera. Indique el pais:

2Cudl era la nacionalidad del fallecido/a? VA Espafiola
Estranxeira, Indique o pais:
1

A Caleraa ionalidade do falecido/a? ©  Espadola

d.n. ...Uo:nm :mo& J\ m: mem:m :a_ncm E] u_.os:o_m < el municipio donde nacié:
* el fallecido/a? En Espadia. Indique a pravincia e o concello onde naceu:

Onde naceu PRI i
ofaecdofa  EOuREE N CO RN
Mi ] B i
mwﬁnmtc (o) «_NW R\Mr i .

;En m_ mx:.m:_m_.o _sn_ncm w_ _um.m | No estranxeiro. Snﬁcm -] EEA

1 w Dénde qmu_n_s ,vﬁ En Espana. Indique la provincia y el municipio donde residia habitualmente:
v el fallecido/a? En Espana. Indique a nSS:Qw eo no:nm:e o:Qm residia :mc;:m::mim.

Onds residia Provinci R 1 = ¢
o falecido/a? Provingi 1 eif i 2} =ik e 4
Municipi i I 1 : R

Concello:

Tipo de via:

o: mwuusn. Tipo de via:
" Domicitio Nombre via
en Espaiia: Nome via:
Cadigo postal:

Cédigo postal: &

Planta:
Escaleira Planta:

7_ m \.m:»_ era el estado civil nm_ *m__no.no\uq\ 02 erao mmnmuc 9_\: do falecido/a?

Viudo/a _ N Separado/a legalments o divorciado/a
mwnmﬁmno\m fegalmente ou Q.<o§.mnc\m

o Soltero/a%C’; Casado/a 1,
Soflteiro/a Casadora Vitivo/a

mﬂ_ & ¢Cudl era la profesidn, oficio u ocupacion principal del felfecido/a? _sE.___a _m casilladelgrupo smwngmnnmnoi_amo:rw_c m=_n==§a==$
Caleraapr ion, oficio ou ocupacion principal do falecido/a? Marquea casado grup d bao na dltima lifa
..l“ Fuerzas armadas / Forzas armadas w i ﬁma&u%am de los servicios  de: Sﬂwean_o: U Estudiantes/ Estudantes
pr Y es de
E Direccitn de las empresas y ﬁmom\a%am dos servizos de: restauracion, m 1 Personas que realizan o comparten
de las administraciones piblicas persoais, p e de ~ las tareas del hogar

Direccién das empresas e

Al HAt L Pers: realizan ou comparten
das administracions piblicas o2 slate il

as tarefas do fogar

r Trabajadores cualificados en la agncultura y enfs pesca
Traballadores cuslificados na sgriculturs e nz pesca

i ; 8
Mmmﬂ.ﬂnmww % %W_mm_mwwﬂm L_ 1 Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
b ) — manufactureras, la nczm:.:n ny la mine
Técnicos e profesionais dores de i y ia

- _ Pensionistas/rentistas
, excepta los {En este caso, marque también la casilla
del grupo correspondients a la profesion,

ientlfi intelecyais
Centlicezleintel s Arteséns e traballadores cualificados das industias oficio u ccupacion ejercida anteriormente
TiTe fesionales d manufactureiras, a Ezm::na: © a mineria, agés 0s y describata)
Lohl€cnicosy/proiesionalas da apoyo B es de i g Pensionistas/rendistas
Técnicos e profesionais de apoio 3 {Neste caso, marqus tamén a casa
- | Operadores de instalaci y inaria y es do grupo correspondente 4 profesidn,
| _i Empleados de tipo Operadores de instalacions e inaria 8 2 oficio ou ocupacidn exerci
~ administrativo - anteriormente ¢ describaa)
Empregados de tipo : Trabajadores no cua
m&nsm:.ma«n & " Traballadores nor, cu | _ i Parados/as / Parados/as
ipcidn de la profesion, oficiou ion principal
Descricion dap fosicn, oficio P

CIOo0mooe0
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A
RIFS O La rresoencia, usTicia reglst:rocwll
m@ :‘ Y RELACIONES CON LAS CORTES rapistnt cIVA o sureglsteo xholla s pesiet

LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE ORDES
EXPEDIENTE NUM.20250605/002684 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncion de D/D? JOSEFINA VEREA RUMBO con Documento Identificativo DNI y N°
76296124H, segundo la certificacion facultativa presentada, que constata a data da morte o dia 04 de
XUNO de 2025, as 13:00 horas, ocorrida en HOSPITAL CLINICO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA,
CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultura//cremar o cadaver da persoa referida, unha vez
transcorran vinte e catro horas desde a do falecemento.

En Ordes o 05 de XUNO de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECT! RONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
05/06/202511:07  https://sede.mjusticia.go

proba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO
autentic dxd
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