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APUSTOL

FUNERARIA | TANAYORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 8 de julio de 2025

Don/Dofia Maria Eugenia Blanco Martinez, con DNI 47389933 C y domicilio en en su condicion
de hija de BALBINA MARTINEZ MANTEIGA,

SOLICITO
La INCINERACION, que se efectuara a las 20:15 horas del dia 9 de julio de 20ﬁ5 en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de fos

restos mortales de BALBINA MARTINEZ MANTEIGA fa]lecxda en Santiago de Compostelaa las.
12:30 horas del dia 8 de julio de 2025 la cual se realizara 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. Iﬂﬁoducciég

B sI PRE_SENCIAREMOS_ Ia introduccion de los restos mortales.
L] NO PRESENCIAREMOS 1a introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
NO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.

Y para que asi ponsté, firmo el ﬁt@éeﬁie enel lugary fe,cha del encabezado.

Fdo.: Maria Eugenia Blanco Martinez
DNI: 47389933 C

“ES lMPRESClNDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTEIREPRESENTANTE COPIA DEL
* CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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PROTECCION DE DATOS

De conformidad con o establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abrif de 2016 y con Iz Ley
Qrgénica 3/2018, de 5 de diclembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales,

RESPDNSKBLE DEL TRATAMIENTO. ldentidad: FUNERARIA-TANATORIO APOSTOL SANTIAGO SL CIF:
B15657901 Direccion: RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA E-Mait:
info@huneraria-apostokeom,

BASE LEGAL. En cumplimiento del atticulo 6 del Reglamento (UE) 2016/679 FUNERARIA TAMATORIO
APC)STOL_SANT!AGO SL le solicita su consentimiento para el tratamiento de sus datos psreonales
informandole que dicho tratamiento tiene su base legal en el contrato de prestacién de servicios que uns a

ambas partes.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO. En cumplimiento del articulo 13 del Reglamento Europeo de Proteccién de
Datos, le informamos de que los datos serén incluidos en el sisterna de tratamiento CLIENTES siendo Ia
finalidad gestionar los datos de los clientes, emitir facturas asf como llevar a cabo la gestién econémica
contable, la gestién administrativa de cobros y pagos y el histdrico de relaciones comerciales.

CESIONES DE DATOS. Sus datos podrdn 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 aguellas 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. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de
datos y oposicién 'y limitacion a su tratamiento mediante escrito dirigido 2 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 carécter 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 satisfaccidn 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 radiofonicos para dar a conoger el acto luctuoso y el
IU_gar y la hora de celebracién. Los datos seran conservados durante-el tiempo necesario para la difusién del
sepelio y sélo serdn cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacién.

FDO. Cliente

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

Escaneado con CamScanner



N~ R fiioee MAciamaL T IBENT DORSCHID | DOMKRIG
O Dincueao NACIoNAL DE {DENTIDAD LGAR. GOSENDE 2
) e - ORDES

SRR ' LEE A CORURA
HARTI}!‘;‘;“ = i
Lty EH g B
BALBINA 5= '_—__J:
T %-— TGN 7 RARTA
23 06 1936 T dbis
e T IDESPBCJ132363232323214A<<<<<<
3604236F9901018ESP<<C<<<<<<<LLKO
5 allinaco®sz  g3500 MARTINEZ<MANTEIGA<<BALBINA<KKK
o 323232144 sellis
FALLECIDA
' - g5 g ;e -l ' m?&?wgi‘;‘ﬁ.l\ SCIERIE 17
n e £ ESPANA -C SAINT GERMATN
) & . . m SUIZA
T . o 47389933¢C
”lﬁm'm g . b - S
_ 513 ez 2o Nl
4 m%UGENIA gi; :m HOS0F FUGIADE
.' — ?mm ESP ’ 18 016 1962 - T LUIS / BALBINA
" Lz 8 2;23 08 08 2032
' *é?;?%?‘111 IDESPCFZ167111747389933C<<<<<<
; ‘da” . . CZ206T81F3308084ESP<KLKKLLKLK<KE
‘ /”%Jtizi:é%) 361664 BLANCO<MARTINEZ<<MARIA<EUGENIA
N BATFONAL TER 4TITY CARD £ DOCUMENTO NACIONAL DR menm‘

SOLICITANTE (HUA)






§4

LA 4 s - 9" CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
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BT | AN, ORRTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b,

M8 Canificadol N cortificads

“\{ l l - §o'nf’¢i ;«m« ‘: \
Aehlo Galdaportea) s wom
3? en Me(imm:vCimng colegiado/a en 13{, Oy U ] I , + con el pumaro. Z?l'. é a
gfz en Medicina e Cirurxia, colexiadoa e =g \ " conimero S
nwv y con ejercicio profesions! en ‘ L { ( { \ (g« ( t . {J’ ( Foniusiniibn
3;3, £ ton exercicio profesional en L KD ( {) A (') "J{; I
CERTIFICO Ia defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
Nombre del fallecido/a: ot ; 1
Nome do {slecido/s: SA O “ AN
1" Apellido del fallecido/a: .
£5  Ter Apelido do fatecidors: A1 A QT | N 7~
23 2°Apellido del fallecido/a:
EX " 2t Apelido do fatecidora: 11 ;\ A ;' EVG A
Sy Fecha de nacimiento Dia S Mes 4 Afo ,L é; 8exo: Yarhn Mujer %
s Dotade nacemento Dia &2 Mes U Ano f = Sexo: Varsn Muller
ugw e - S e o ot T e '.,,
£ Documgntg FDNIL Nomero: /1
B ntidag: D.N.1 Niamero: 2'3 2’32 i L' A
g deide " Pasaporie Numero:
E & Documento .- Pasaporte Numero: S
£2 deidentidade: “ N.LE. {Tarjets de Ressdencna} Numam Rt —
iE - NAE, {Tarxeta de Resi 3 Nimero: . .00 . -
& LI o btk e
e Hoﬂ y fe«cha da la deiunczon Hora : minutos Dia Mes A Ao o7
££ Hors e data da defuncion Hora : minutos i Z— ) \50 oia 0 L; i L ane ZCT5
EE ¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /Ea que concelio ocorreu a defuncioni DL._U\. Far B <
A Domicilio particular - Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Gtro lugar
Dornicilic particular .- Centro hospitalario K Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo ... Qutro lugar
. Intervalo de timmpo sproximads *

Cnm e tbﬁmman {vari mstmccmnes en pagma 2}/ Causss de defuncmn (cansu'rar rnszrucmns na pexma 2} Intervalo de terops aproximado’
I. Causa inmediata’ ICausa inmediats.

"’?f:svww/\ éﬁQDiD~lZESPI CATORIA e

U AT S : . : . Horas  Dias Meses Anss

3 F Debido a/Debido a
Causas intermediss / Causas intermedias v
)
Horas  Dias Meses Aites
Horas  Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a
v
fe
Horas Dias Meses Afos
Horas  Dias Meses Anes

o Debido a/Debid
Causas inicial ofundamembl‘ICnusa inicial ou fund. al’ . wos

W<OSPECHA DE SETS LS REC VY 28T 02
Z\' TR L TR T Horas  Dias Meses Afos
i SO . ) . § Horas  Dias Meses  Anos

§l. Otros procesos I(mlnospmce:sos"i

Horas  Dias Meses  Afos
: Horss  Dias Meses  Anos
{Ha habido ipdicins de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? ;S practics autopsia clinica?/ Practicouss aJtop;ia chinica?
Si/si: . No/Non ot, v SifSi NofNon .Y

zLa defuneton ha ocumdo como consecuencia dmcta ] indiucta dc? IA defuncion acorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trafice NNO/Non X Accidents laborat NOo/Nen (4

Accidente de tréfico gy Siv " Accidente laboral sisi {) :‘;:?f gs:}:lsl’iz:oz g:g ;?;:Ss ,223

Continda al reverso
Continiia ao reverso

. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . 23 s {ver instrucciones en p&gma 2) 3‘0.1 .

{eonsuftar instrucidns pa paxrs 2}
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* (Existen tiesgos infeciosos?[Existen riscos infecciosos?

Cosisl ] Newes [N R e -
‘Entermedad infeciosal Enoridade INfECoIOSn e
GrapeGrupe 1L 1l | w1 L e I
 (Portbiicnd de Incinersclén?/ Posibilidade de incineracion

sis {1 Nowon| '

 Incineracion condiclonads por:/incineracion condicionsdapor.
L } Retirada de Marcapssos/ Retiraria de marcapasos '
L. Watamiento con Isbtopos Radioactivos; Tratamento con isétopos radioactivos

L' Existencia de protesis/Existencia de protesis

| < ‘nm&‘:‘ Rl )('_x:;
%:.,‘.(I@(L‘ik,\ ~T§S 33}“(\\\,\.“.@. ; g:( TJ:L

Instrucciones basicas de Certificacion: Instrucions bésicas de Certificacién:
Le OMS recomiends gue en la cumplimentacion de las causas de defuncion A OMS recomenda que no cubrimento das caysss de defuncion se comeca
ge comience por s causs mﬁgﬁ y se termine por la causa Inicial 0  pola causa Inmediata e seremate coacausa Inicial o fundamantal 6 dicie.
fundamentel, 5 decir. en un orden natural de awiba hacia abaje, nunha orde netural de arriba cars 4 abaixo, respondondn 83 palabras
respondiendo & fas palsbres “debido 8™ que facihtan la comprensién del  “debidoa” que facilitana comprensitn do concepto de secuencia xica, tan
concepto de sscusncie Igics, tan importante para Ia seleccion de fa Causa  importante para a seleccidn da Causa Bisica de Defuncién.

B&smdsmi‘uncidn. Causa basica de defuncidn: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
Causa biwica de defuncion: “Enfermedad o lesion gue inicid la cadena de 5o ntos pataloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou a¢
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, ©  circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal™.
las circunstancias del accudente ¢ violencia que produjo la lesidn fatal " % .

1 intervalo de tempo aproximado

: W”?m:m o v de Steccidii 78l Anatar 0 tempg transcorrido entre o come;o“fle cada afeccidn 2 0 momenis
nowT o tempn Sl - cata afeccio i+ anctado ‘

fmomento de s tefuncion, de tal forma que el tiempo anctado en el U208 UNcIOn: deltai ;’b'{b’;’w:;ﬂ?i’u"ﬁez oar oo m{" f,(a;’ m{ ser
apartado Lia) debe ser inferior o igual a 14b), y éste a suvez inferior oigual a :K:e”s%a%’egg.a a L, u igual ao Lic e asi

}ic}yasisucesivamente. "y — i

. ) ir. Fstas upidedes son mutuamente._exciuiptes, € dicir, nai que exgresar o
mﬁ ,;‘;?5 ff';‘?n;n &megiﬁmﬁﬁf w;‘;:,gﬁ::;pﬁfxz ‘periodo nunha tnica unidade de tempo e tan so hai que encher unha gor
proceso y finea. Si hubliera que gnulst mis de un proceso en una linea, ol proceso alifia. Si houber que anotar miis dun proceso aunha iifia, o tempo
tiempo anotadc debe corresponder ai primer procese informado {el més anotade debe corresponder ao primeiro procesa informadato mdis

importantel. importante).

Nota: Cacia unidad de tiempo admite hasta el numero 98. Nota: Cada unidade de tempo admite ata 0 nimerc 99,

fnm;ﬂa ' ) SR T Exemplo: . ou %
:’mm?mﬂdlﬁ.mtarﬁdias : i ma:w ;‘;;s N;N :’aramesemedro,anotar ias preselallidmalieio
2 Cause inmediats: ) 2 Causainmediata:

{a Indicar 18 enfermedad o gstado patoibgico que produjo fa muerte (8) indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciv a morte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sinola  directamente. Nen se trata de indicar as modalidades da mcrte, senon a
enfermedad, el traumatismo o Ia complicacion causante del fallecimiento.  enfermidade, o traumatismo ou 3 complicacion causante do falecerenta.

Ejemplo: (8) Hemorragie cerebrat debido s 3. ... 0 Exemplo{a)Hemorraxiacerebral debidoa 3 )

‘3 Causasimarmedias: wo Mows B Mees Mo mpausas intermedias ¥ fees Qas Messs A
{b} v ic) Estados morbosus, si existiera alguno, que produjeran 1a causa  (bj e {c) Estados morbosos, Se existise algun, que producira 3 causa arriba
arribaindiceds. indicads

Bi el estado patologico sefalado en la Ifngéa {3} fue consecuencia de UN0 O Sp g estado patoloxico sinalade na lina (a} foi consecuencia dun ou mdis
mdsestados morboses, se anotaran en la linea {bloenlastineas tbiyicl. aoradosmorbosos, anotaranse naiifa (bl o naslicas (b e (o).

Ejempio; {b) Hipentension arterial debidoa RSN :2= Exemplo: {b) Hipertension arterial debido 3 : i A 2
(e} Pielonefritis cronica ¥ lj{“““,w Digs  Bleses MQ‘, " g o Dias Mases  Avos.
é g Cdebidoa .. & {c)Pielonefrite cronica debiae 3 L] gt
{ e e 7 Hoas  Dias  Bleses  Afos e ) oras D
. :ﬂmi;:&:o;un;mmu oy ' foss & Causainicalou fundamental y s Das  Mases s
u)a canduiarzn: ﬁsmﬁﬁmﬁﬁmﬁﬂﬁﬁ {di Enfermidade ou fesion que iniciou os feitos anteriormente
S aricaranants de toro gl proceso que ha llevado a la defuncion, Encas  18Acionados ue conduriron a morte. Anotarase unha dnica causa, a gue
de accidente © violencia, se hars una breve descripcion de las [05€ desencadeants de todo o proceso que ievou 4 defuncion. £n caso de
circunstancias. accidents ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias,
- Ejsmplo: {d) Adenomz prostético Cnoo g, Exemplo:(d) Adenomaprostatico R R R ) 311
: " : Worss ODas  Meses Amos  ff Horss  Diss  Meses  Anos
& Owesprotesos: B 0Outresprocesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte, Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
pero neselacionados con laenfermedad o estado patologico quelaprodujo.  nonrelacionados coa enfermidade ouestadopatoldxwoquq a}pmdug,iu.
: ' OXIPOUER PraCHE s,

T

Ejemplo: Diabetes ‘ T ‘g . 10 Exemplo:Diabste Ui Ll a8
Oteas recomendaciones Wos Dias  Meses Afes  Qutrasrecomendacions Hores  Dias Meses Anos
1.Utilizar mayisculasy preferentemente boligrafo de tinta negra. 1.Empregar maitsculase preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/e siglas., . . 2Evitarabreviaturasefousigias,
. 3.Centificar enformedades y sindromes sin ambigiiedades, - 3.Certificar enfermidadese sindromes senambigiidades.

4.5i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cade apartado, 4.Se fose preciso anotar mijs dunha enfermidade en cada
sepérelas claramente por comas. apartado, sepd ; te por . ’
s.Evitarcertiﬂcarentmadasmaldaﬁmqas,slgnesysimomns. 5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

Nota; Las dos lineas de cusdrados previstas para ceda apartado deben Nota: as duas liias de cadrados previstas para cads apartado deben
considerarse como unasola y no para establacer orden de causalidad. considerarse comounha soa e nonpara establecer orde de causalidade.

n wa.cvoeene  OOOOWD  OM - lo2] C B
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Ley det Registro Civil

, Articulo 83. En tanto no sc prac-
tique la inscripcién no se expedi-
té la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte,

Reglamento del Registro Civil

_Artfeulo 282. La inhumacién se
ajustard & las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugary de-
mds formalidades.

La licencia se extenders inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Judicial que instruya las-diligencias
oportunas y servir4 para la inhu-
maci6n en cualquier lugar; al que no
har4 mencién. )

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podr4 expedirse
por el Encargado del lugar-en que
ha de llevarse-a efecto la inliuma-
cién, si es distinto -de. aquel que
haya de extender 1a inscripcién y
antes o-despuds de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte,

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto & tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado oun da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, € serviri para a inhumaci6n
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a podera expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou-despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil .de.S aﬂhqgg&(e)mpaﬂ’klc

’l‘éndg:e lil:isci('litodno Rexistro Civil de VT p cA
la defuncitndedon M \ \ e el Q...
a defuncién de don/s BDLB INA. HAZDIMED. . B

ocurrida a las

ocorrida ds i horas et
2 oras del dfa
2230 horas do dfa - z
de ol € 202G

segiin la certificacidn facultativa presentada, de Ia que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

do fallecemento ' . '
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadéver, transcorridas as /2.

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

Registro Civil de Cu—tllqcafoJﬂ Lomposiele

Rexistro Civil de "

AL ke Ll
de NV 2mr

I .4 > W

Bl -~ A7)
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