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APOSTOL IMi=——+

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 17 de julio de 2025

Don/Dofia Celia Maria Teresa Neo Boullén, con DNI 33156442X y domicilio en Pseo. Xavier de
Montsalvatge, 9B P 7 - 2° - Tarragona en su condicién de Esposa de JOSE MANUEL ARCE SAN
JUAN,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 12:30 horas del dia 18 de julio de 2025, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Raa Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JOSE MANUEL ARCE SAN JUAN fallecido en Tarragona a las 07:00 horas del
dia 16 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. Introduccion.
[J SI PRESENCIAREMOS la introduccidn de los restos mortales.
[J NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
L1 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
[J 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.

/7) me

Fdo.: Celia Maria Teresa Neo Boullén
DNI: 33156442X

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 prestacién 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 econémica
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 plblica con competencia en la materia y a la administracién 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 prestacién 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 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 Proteccién de Datos en la Direccién
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccién 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 Proteccién 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
lugar y la hora de celebracién. 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

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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(Existen riesgos infecciosos?/Hi ha riscos infecciosos?

sisi[_]  NoNo []

Enfermedad infecciosa/Malaltia infecciosa

Grupo/Grup ID IID IHD
2Posibilidad de incineracién?/Possibilitat d'incineracio?

siysi[]  No/No []
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Existencia de prétesis/Existéncia de protesis

e TRRRAOOMA | Ak 4 SVLTIO

rmia del médico

A ,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccidn de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o Jesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

1 Intervalo detiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el cornienzo de cada afeccidn y el
momento de le defuncién, de tal forma que el tiempo. anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a I.(b}, y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso Yy linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, e
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 89,

iy (0 @E 00 00

Hores  Dias Meses  Afios

Para mes y metio, anotar 45 dias
f
.2 :Causainmediata:

(5) Indicar la enfermedad o estado patoldgico gue produjo ta muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, eltraumatismo o la complicacidn causante de[fallecimientc.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @H [” J DD ULJ
3 'Causasintermedias: $ Horas  Dias Meses Afios

(153 y {c) Estados morbosos, 'si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolagico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn enlalinea (b) o en las lineas (b} y (c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a ;D Dm EEU D@

oras  Diss Meses  Afios

j’ L U0 O

(c) Pielonefritis crénica

4 Causainicial o fundamental: , Horas  Diss  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. inica causa, la que haya sido

esencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente © violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: {d) Aderioma prostético QO Ees e s
u Horas  Dies Meses  Afios

5. Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes CICY CICE LIET [adfol
Otras recomendaciones Hores  Dias  Meses Afies
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

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

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas parza cada apértado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-C O000=0

— {Signatura del metge

Instruccions basiques de certificacio:

L'OMS recomana que a I'hora d'omplir les causes de defuncic comenceu per
lg causa immediata i acabeu per la causa inicial o fonamental, és a dir, en un
ordre natural de dalt a baix, responent a les paraules *a causa de" que
faciliten la comprensié del concepte de seqliéncia légica, tan important pera
la seleccid de la causa basica de defuncié.

Causa basica de defuncio: "Malaltia o lesid que va iniciar la cadepa de fets
patologics que van conduir directarment a la mort, o a les circumstancies de
laccident o violéncia que va produir la lesid fatal”.

;1 Interval de temps aproximat

Anoteu el temps transcorregut entre el comengament de cada afeccid i el
moment de la defunicid, de manera que el temps anotst a l'apartat I.(a) sigui
inferior o igual a L{b), i aquest, alhora, inferior o igual a I{c} i aixi
successivamant, '

Aguestes unitats sén mutuament excloents, és a dir, cal expressar el perfode
en una dnica unitat de temps i només cal emplenar-ne una per procés j linea,
Si calgués anotar més d’un procés en ung linea, el temps anotat haura de
correspondre al primer procés informat (el més important).

Nota: Cada unitat de temps admet fins 8l ntrero 99,
Exemple:
Per aun mesimig, anotar 45 dies U' | iﬁ“éi RN

Hores  Diss  Mssos  Anys

~—

{2 Causaimmediata:

(a) Indiqueu la malaltia o estat patologic que va produir directament la mort,
No -es tracta d'indicar les modalitats de la mort, sind la malaltia, el
treumatisme o la complicacid causant de la defuncic.

] cauia de B’JU BLI F_H,l '_‘::

Hores  Dies Mesos  Anys

Exemple: (a) Hemorragia cerebral
{3, Causesintermédies:

(b} T {c) Estats morbosos, si n'hi hagués, que van produir la causa abans
indicada.

Si l'estat patoldgic assenyalat a 1a linia (a) va ser conseqtiéncia d’un o més
estats morbosos, s'anotaran a la linia (b} 0.3 les linies (b) i {c).

Exemple: (b) Hipertensié arterial & causa de LJLJ L]E !___|$ ]
. o # Hores  Dies  Mesos Anys

(c) Pielonefritis cronica acausade |l | ULy LT ] [z

v4 Cauvsainicial o fonamental: ¥  Hores Dles  Mesos Anys

(d) Malaltia o lesié que va iniciar els fets anteriorment esmentats que van
conduir a la mort. S'anotard una_unica_causa, 18 que hagi estat Ia
desencadenant de tot el procés que ha portat a la defuncio. En cas d'accident

o violéncia, es faré una breu descripcid de les circumstancies.

Exemple: (d) Adenoma prostatic i s
L SWED SSUNECH S
" Masos  Anys

5 Altres processos:

Altres estats patologics significatius que van contribuir a la mort, perd no
relacionats amb la malaltia o estat patoldgic que la va produir.

Exemple: Diabetis

. [T 1 :
Altres recomanacions i

CILL D el
1.Utititzeu majuscules i prefarentment boligraf d€%fta fegra, Vesos Anvs
2.Eviteu abreviatures ifo sigles.

3.Certifigueu malalties i sindromes sense ambiguitats.

4.5ical, anotar més d’una malaltia a cada apartat, separeu-les clarament per
comes.

5.Eviteu certificar entitats mal definides, signes i simptomes.

Nota: Les dues linies de quadrats previstes per & cada apartat s'han de
considerar una solalinia i no s’han d'utilizar per a establir ordre de causalitat.

.5 i



Ley del Registro Civil

Articule 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidn no se expedi-
rd 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

Articule 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes v Reglamen-
tos respecte al tiempo. lugar v de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcion por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas v servird para la inhu-
macién en cualquier lugar. al que no
hara mencién.

Justificadoe el fallecimiento. la
licencia tambi€n podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de ilevarse a efecto la inhuma-
cién. si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion y
antes o después de extendida.

Llei del Registre Civil

Article 83. Si no si ha fet la
inscripeid. no s'expedira la licén-
cia per a l’enterrament. que tindra
lloc transcorregudes. com a minim.
vint-i-quatre hoes del moment
de la mort.

Reglament del Registre Civil

Article 282. La inhumacid s ha
d’ajustar a les lleis i als reglaments
pel que fa al temps. lloc. i a d"altres
formalitats.

La llicencia. I"estendra. imme-
diatament després de la inscripcid.
I’encarregat o 1'autoritat judicial
que instruex les diligencies opor-
tunes. 1 servird per a la inhumacié
en qualsevol lloc. al qual no fara
esment.

Justificada la defunci6. la 1li-
cencia també podra ser expedida
per I'encarregat del lloc on s'ha
d'efectuar la inhumacid. si és di-
ferent d’a-quell que ha d’estendre
la inscripcié 1 abans o després
d’haver-la estesa.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LLICENCIA PER A DONAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de T RZQ-AGA
S’ha inscrit al Registre Civil d
la defuncién de don Aore MANURL  AQGCE. PR ZSJ'F\‘\\
a defuncio de d
ocurrida a las
esdevinguda a les

- horas del dia A
00 hores del dia f
ge RSy gee 2078

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segons el certificat facultatiu presentat, del qual resulta com a causa de la
del fallecimiento:
defuncio

concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
S’atorga permis per a sepultar el cadaver, quan hauran trascorregut les 24

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
hores segiients a la de la defuncié
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lutlons, S.L.U. en 16/07/2025 15:25:13 UTC

a través de

ID Proceso de firma electrénica avanzada: 2a55929d-f9e3-4174-847a-0b72326¢2ccl
firmado electré

_ACTA
PRACTICA TANATOLOGICA

memora F-PR-OP-08-002 | v2 | 03-2019
Fecha defuncion: 16/07/2025 _Hora defuncién: 07:00
Causa defuncién: INSUFICIENCIA RESPIRATO__BIA
ACTA de
0 Embalsamamiento
00 Tanatopraxia
X Conservacién temporal
Lugar realizacion
practica: TANATORIO MEMORA REUS__:"_TGN -
Fecha inicio practica: 16/07/2025 Hora inicio: 15:30
Fecha final practica: 16/07/2025 Hora fin: 17:30
Productos utilizados
X® | Freedom art O | Plasdo 5
| Principio activo: Amonio cuaternario | Principio activo: Formaldehl'do
| N.CAS: 68424-85-1 .CAS: 50-00-0
| N. CE: 270-325-2 . CE: 200-001-8
Técnicas aplicadas (seleccionar las utilizadas)
® Inyeccién intraarterial
O Inyeccién intracavitaria
R’ Infiltracién de grupos musculares mediante puncién
O Uncién/aplicacidn sobre el caddver
® Taponamiento orificios naturales
0
O

® Doctor/a Ana Isabel Soler Villa N. Colegiado 5963

O Tanatopractor/a |

Designado para la realizacién de la practica especificada en el difunto cuyos datos se han
resefiado.

MANIFIESTA (marcar lo que corresponda)

X Que comprobada la defuncién y el estado del cuerpo se ha realizado la conservacién transitoria del
cadaver, utilizando para ello los productos biocidas (PT22) relacionados, todos ellos incluidos en el

anexo II del Reglamento (CE) 1451/2007 de la Comisién que modifica el Reglamento 2032/2003 y
las técnicas descritas.

L] Que el caddver ha sido colocado en un atald hermético con revestimiento de zinc, soldado con estafio
y lieva adosada una vaivula depuradora de gases para ser trasladado sin peligro para la Salud Publica.

DI Que el caddver ha sido colocado en un atatid hermético dentro de una bolsa sanitaria estanca y auto

destructible para transporte de cadaveres. (BOE Num. 83/ viernes 6 de abril de 2012 Sec. III Pag.
28088)

Por la presente CERTIFICO la practica realizada.
En REUS fecha 16/0 /2025 o

Eirma:

Médico Tanatélogo o Tanatoprictor






