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FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 23 de junio de 2025

Don/Dofia Maria del Carmen Santamaria Padin, con DNI 76445394H y domicilio en Portobravo

Polideportivo 22 - Lousame (A Coruiia) en su condicién de esposa de JOSE RAMON PENA
ABEIJON,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 19:30 horas del dia 23 de junio de 2025, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JOSE RAMON PENA ABEIJON fallecido en Lousame a las 13:00 horas del dia
22 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. Introduccion.
[0 SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
[0 NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[0 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.

L L
c g"‘//
de@amm Santamaria Padin

DNI: 76445394H

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 econémica
contable, la gestién 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,
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 trdmites 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 de! 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 oposicién y limitacidn 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
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
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el ejercicio de sus derechos,
podra 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 vy el
lugar 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 comunicacion encargados de la publicacion.

FDO. Cliente

,@jjc::/%

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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CERTIF!CO la defuncron de / (‘EBTIFICO a defunc PG de

CLASE 2° SERIE A
CLASE 3* .SERIEA

Nombre del fallecidofa: o g‘ F‘ Y
Nome do falacido/a; :
o 1 Apellido del faliecido/a: -
28  ler Apelido do falecido/a;
23 22 Apeliido de! fallecidofa:
=8 2% Apeiidodo faiec:do/a'. .
§‘>“? Fecha de nacimienta Varén )(
g Data de nacemento Va ron
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g ' NJE. (Tarxeta de Residencia) - Nimero
fﬁi Hora y fecha. de la defuncmn . Hora : minutos ;
28 Hora e data da defuncidn . Hora : minutos | : : L
i i A & USﬂ
28 cEn qué municipio ocumo fa defunemn? 1En que-concello ocorréu a. defcmcton? i i :
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gHa hahldo mdtcws de muerte v&oienta?iHoubo md;ctos demorte v:alenta?
e No/Non\Z i

/g'L‘a defunmon ha 0cumdn como consecuenc:a dlrecta o indirecta de? 1A defunc 6n ocorren como consecuencra directa ou mdirecta de?:

Fecha del mismo: Dia; !
Data do mesmo: Dia

Acc;dente de fraflco S vsi '

i Accrdsnte !abc_;ra_! 8 / S

Continga al reverso
Cantinda ao reverso
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Instrucciones bésicas de Certiticacién:
La OMS recomienda que en la cumplimentation de fas causas de defuncion

8@ comiende porla causa inmediata v se termine por la causa Inicial o
fundamental;, es dech, ‘80 un orden natural de arriba hacia  abajo,
respondiendo-a lag palabras-"debidg a® que facilitan la comprensian del
toncepto de secuencia Iégica, tan importante para 13 seloceidn de la Causa
Basica de Defuncidn,

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesi‘én‘que inigia {a cadena de

~acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
lasgireunstancias del accidente ovivlencia que produjo lalesiénfaral”.

- 1 Intervaio de tiempo abroximado .

Anotar el tleinpo transcurrido entre: el comienzo de catla afecéion v e
momento de la defuqc‘cn‘, de tal forma gue el tiempo anotadc; en el
‘@partadol.(a) debe ser inferior o igual 2 Lib), y éste a suvezinferioro iguala
1L{cYyasisucesivamente:

Es148 unidaties son-muluaments excluyentes; e declr, hay que expresar el
pericdo-en una dnica unidad de tiempo y tan solo hay gue rellenar una por
proceso.y linea, S hublera-que anotar ‘ma:s de un proceso en una linga, g:!
tiempo-anotado debe cotresponder al primer process informado el mis

importante),.
Nota: Cada unidad s tiempo admite hasta el nimerg.99.

Ejemplo: Ce e e e :
Parames yragdio, anotar 45 dras Lol Al St | 3l +
i - Hores Dhes  Meses Afos

‘2 Causainmediata:

'(é})‘ Indicar {a enférmedad 0 -estado. patologico que produjo ia muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfarmadad, el traumatismio o fa complicacion causante def faf!eccmgemo.
Ejpmplo: {a) Hemorragia cerebral  denidoa 13" T
‘3 Causasintermadias: ¥ Horas
) v i{ch Estados morbésos, si existiera slguno, que produjercn 15 eauss
arriba indicada,

Si el estado patologice sefialado en ia linea {a} fue consecuencia de uno o
inds estados Morboses, se anctaranenla linealbloenlaslingas (b) yieh

T

Diss  Meses. Afios

Ejemplo: (b Hipertension arterial dabidoa -y o T

Do % L ", Horas  Dias ~ Meses Afas

(c} Figlongfritis bronics débidos © .0 ) TRl
e ) . I Fon e HOA LSS
- 4 Causainicial o fundarnental; ¥ Hoes Diss  Mases Afios
{0} Enfermedad olesién que inicié los hechos anteriormente mencioaados
gue condujerting la muerte, Se anotara, una Unica.caysa, la que haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha llevado s la defuncion. En caso

de accidents ‘o violencia, se hara ung breve descripcion de' las

circunstanciag.
Ejemplo: (d) Adérioma prostatico. I
[iE Moges,  Aflos

5 Otros pracesoes:

Otros estadus,patoiégiéos‘ significativos que contribuysron .a la miterte,

perenorelacionadog conla enfermedado estadopatologicoguela produjo.

P

Ejemplo: Diabetes ol il
et e A S Bty
Oftras recomendaciones Bias #osas  Aos
tUtilizarmaytserlas y praferantemente holigrate detintanegra,
2 Evitar abreviaturas o sigias,
3LCertificar enfermedadesy sindromes sin ambigliedadas.
4.8 fuera preciso anolar mias de unia enferinedad en cada “apartado,
‘sepafelas clatamente por comas. )
5.Evitar certificarentidades nal definidas, signus y sintomas,
Notd: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse coma 1ind sola y no para establecer orden de causalidad.,

Mod. CMD-BED-G OooCimo

- s

Firma del médi&:é i
- Binatura do médico -

e
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fnsirucions bésicas de Certificacién:

A UME fecomenda que np cubrimetito das causas de defuncion se cormece

pola cagsa rmadiata o ge rematecoa causa Inicial ou fundamental, ¢ dicir;

nunha ords nattral de greibd cara 4 abaixo, respondendo ds palabras

"debido s que facilitan a camprension o concepto de secuencia faxiea, tan

importante parg a selecoidn da Caysa Basicads Defuncion.

Causa bésica de defuncion: “Enfermidade ou fesion tue iniciou g cades de
acontecsnentas patoloxicos que ronduciron directamonte 4 more, ou as
eircLnstancias doaccidenie pu viclencia gue produciu alesion fatal”,

. ¥ Intervaro de terpy aproxiviads

Anotar glempo ranscorrido entre o comezo derada afeccion & o momento
da defuncian, de'tal forma que notempo enotado no apartadol.ial debe ser
idedior ouigual & Libj, ¢ este.d sua vez inferior ol igual a0 1.ic) e asi
Sugesivamente;

Estas unidades son.m wpamente excluintes, ¢ dicir, i que eXpressr o
periodo Aunha daics Unidade de-tempeo &-1an 50 hat que-encher paha por
proceso'e fida. Si-houber que-anotar mais dun proceso ‘nunha s e tempo
anotado débe correspondsr a0 - primaire proceso. infarmadofe s

impartante).

Nota: Cadaunidade de tempo admite ata o mumers 89,

Exemplor e e MR e
i - . Yhagiw, T A

Fara miss.e medio; gnotar 48 dias g i s e s

f. ' Foras  pizs Woses  Anos

' 2 Causalnmediata:
fa) Indicar a enfermidade ou estado patoldxice.que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar ds motalidades du morte, sendn a
enfatmidadle, o rauriarismo oua complicaciéncausante do falscernenio:
Exemplozfal Hemarraxia cerebral i d i
' 3 Causay interhedias ¥
{54 & {c) Estados thorbosos, so existise.algin, que prodigira a causa arriba
indieada,

8e G estadu patoloxico sinalado: n1a-ia {a) fof consecuencia dun ou msis
estados miorbosos, anotaranse nalifa by ot nas linas(Ble ). i

3

duiidoa 3 10 LS I
Horas'  Diag Meses  Ancs

Exernplo: (bl Hipetension arterial detidoa, L, i
) w  Horas o Diss Aos. .
le)Pielonefiite cronics debidoa | 1 L4 i by g

Horas:  Dins Meses.  Anos

& Causainicial od fusidsninial
fd) Enfermidade ‘ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gire conduciron's morte. Anotarase unha unics causa, & que
fose dessncadsants de todo o proceso que-levou. & defuncion; £n caso de
accidents ou viciencia, farase ynia brove descricion daseircunstancias.

Exemplos({d) Adenoma prastétioa S
- ’ Meses' Apes

5 Dutros procssos:

Quitros estados patolixicos. significativos que-contribuiren & maorts, pero

norrelacionados coa enfermidade oy estado Patolowico gue a produciv.
G ; LSO R A procuan

Exegmplo:Oiabete ! O

Dutrasracomiendacions

?;Emm’egarmaicésr:ulaseprefereulemenmha!igrafuda-xinmmg‘r;a.

ZEvitar ahrpvisturas eiou sighas,

2Lentilicarenfermidadese sindromes semambigiidades.

4.5¢ Tose precisu anotar mdis dunha enfermidads en dads

Bpartado, sepdreas claramenteporeamas,

S.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintornas,

Nota: as diss lifiss de cadrados previstas para cada spartado debon

considararse'comounha spae rionpara establecer oide de causaliitiade.
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FE] % MINISTERIO 3¢ :
St DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA f@glst rocivil

“i@ ¥ Y RELACIONES CON LAS CORTES LA bt !
A

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / INCINERACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE LOUSAME
EXPEDIENTE N° 20250623/013184 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D?* JOSE RAMON PENA ABEIJON con Documento
|dentificativo DNI y N° 33091118Y, con ultimo domicilio conocido en CARRETERA POLIDEPORTIVO
N°22 - 15214 - Lousame , ESPANA, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de
la muerte el dia 22 de JUNIO de 2025, a las 13:00 horas, acaecida en DOMICILIO;

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

En Lousame a 23 de JUNIO de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
23/06/2025 11:31 https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO
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