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APUSTOL

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 18 de agosto de 2025

Don/Dofia Maria Luisa Tomé del Rio, con DNI 33243199 B y domicilio en Raa Loureiro, 13 -2° B
- Os Tilos - Teo en su condicién de hija de MARTA CARMEN DEL RiO RANA,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuaré a las 17:30 horas del dia 19 de agosto de 2025, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales dc MARIA CARMEN DEL RIO RANA fallecida en Teo a las 10:10 horas del dia
18 de agosto 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.
[J SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
X1 NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
1 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
4 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 Luisa Tomé del Rio
DNI: 33243199 B

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 ia 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 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 gestién 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 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
ejecucioén 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 Ia
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 limitacién 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 satisfaccién plena en el gjercicio de sus derechos,
podra presentar una reclamacién 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 ia 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 celebracién. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusion del
sepelio y s6lo seran cedidos a los medios de comunicacién encargados de la publicaciéon.

FDO. Cliente
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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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Instrucciones bésicas de Certificacién:

La OMS recornienda queen la cumplimentacion de las causas de defuncidn
sa tomience por la causs Inmedista v se terming por {a causy nicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo 8 las palabras “debido 8" que facilitan la compransidn del
concepto de secuencia 6gice, tan importants para 13 seleccion deola Causa
Basicade Defuncibn.

Causa bisics de defunicidn: *Enfermedad o lesién que Inicié Ia cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamant2 a fa muente, o
lagcircunstancias del sccidents o violencia que produjo la tesibn fatal”.

1. intervalo de tiempo aproximado _

Anotar ef tlempo transcursidp entre el comienzo de tada afeccidn y &t
moniento da fa defuncitn, de il forma que el tismpo anotado en wl
apartado L{s) debe serinferior o igual a Lib), y éste a su vezinferioroiguala
Lty astsucesivamente,

Estag unidades son'mutuamente excluyentes, s decly, Hay qus expresar-el
periodo en uns dnica unidad de tiempo v tan solo hay que rellenaruna por
proceso v linea. S1 hubiera que anotar mas de un proceso en una lfnea, ef
Hempa shotado debe corresponder al primar proceso informado (of mas
impontante).

Nota: Cada unidad detiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo;

Para imesyrnedio, ariotar 45 dlds

Y

Aﬁ&t; Bias Misios - Allos

(a). Indicar & ebfefmmd o estads’ patoldgico’ que produjo la muerte
diractamente. No se frata de indicar jas modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o fa complicacidn causanta det faliecimianto.
Ejemplo:{stHemorragiacerebral  gebigos 3| 1 :
{8 Causasintormadias: v Hoos
(b} y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada. ‘

i ¢l estado patoldgico sefisfado en ia linea (a) fue consecuencia do UNO O
mésestados morbosos, se anotardnen (s linsa (bl o enl arq !{qg.aar toly Ec‘]:__‘ =

Ejempilo: th} Hipertension arteris! dabigon 1} b
i {c)Pislonetritiserdniva d,,bx” RN ORENR
‘4’ causainiclal o fundamental:. vy toms D Meses A

{d) Enfermedad o lesion que inicié los echgs snmeriormente mencionades
309 condujeron 8 Ja muarte. Se anuterd una Unica cayss, 1a que haya sido

esencadenants de todo & proceso que ha Hevado ala defuncitn, En caso
de accidente o viclencia, se hard. una breve descripcidn de las

cirgunstancias.

s g, | ey
t [ R

EjemploridiAdenoma prostitico. (20 R 1O T L N ?*5
i i ' Homs B Meosas Alios
l‘:%fomsfpmééwi':

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a 18 muerte,
perongrelacionados con la enfermedad 0 estado patoldgico que la produjo.
Ejemplo: Disbetes OO On e
Otrasrecomendaciones CWorss DiasT Mases A0
1 Utilizar maylsculas y preferentements boligrafe detintanegra.

2.Evitar sbreviaturas y/o siglas,

3.Certificarenfermedades y sindromes sin smbigledades, :

4.51 fuera preciso anotar més de una enfermedad en csda apariado,
separelas claramenle porcomas,

&Evitammﬁﬁcqmﬁ&dadas mialdefinidas, signasy simtomas.

Nota: Las dos lineas do cuadrados previstas para cada spartado deben
gonsiderarse como unasola y no para establecer orden decausalidad.
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instrucidns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncibn se compce
pola cavsainmedista ¢ seremate cos couss Inicisl ou fundamental, d dicir,
‘nunha orde natirs! de srribe cars & absixo, respondends 8s palabras
*debido a° que facilitan a comprensidn do concepto de secusncia loxics, tan

importants parga seleceidnds Causa Bisica de Defuncion.
Causs basics do defundion; “Enfermidade ou lesidn que iniciou & cades de
scontecernentos patoldxicog que conduciran dirpctamente & morte,.ou a5
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion Btat®,
V) Intervalo detompo aproximado
Anotar o terapo transcorrido entre o €omezn de cada afeccion e o momento
da defuncide, de tal forma que no tempo anotado na apartado i{a) debe ser
inforior ou igual 8 L(b}, ¢ este 8 sua ver inferior ou igusl 8o Licl ¢ asl
sucesivaments, U "
Estas gnidades soimutuamente gxcluintes, 4 dicls hai que exprassr o
periodo nunha Gnica unidade de tempo 8 1an sU-hai que encher unha por
procesv v lifia. $i houber qua ariotar mals dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe. corcesponder w0 priteiro propsso informadolo. méls
imporiante). = g oo
Nota: Cada unidade detempo sdmite ata o nimerg 89, ..
Exemplo:

Parg mes e medio, anotar 45 dias
i
¢ Causainmediats:

i

B e Sk

Hatas Dies - Weses: deos

ta) Indicar & enfermidade ou estada patoloxico que producils a marte

directamente. Norse Ieata de indicar 85 micdatidades da morte. ssnon 8
enfermittace, o traumatisimo ou g complicscidncausanteda faiegmg_zntaj e

[Exemplo: (a¥Hemorrexia cerebral e

_ PRNTSE R IR I DR
{3} Causas intermedias v Horss Meses Angs
Ib} e (chEstados morbosos, se exigtise lgan, qua produritd & causa arriba
indicada. ‘ :
Seo estado patoloxico sinalado na lida faf foi consetuencis dun ow miis
vstadosmorbosos, snoteranse nalifafbl ounsslinestblefe). .

Exemplo: (b Hipertension srterigl
{cl Pielonefrite tronica
{@-Camfakmaulundwmmw S
) Enfermidade ou fesidn que iniciow os feitos B anteriormente
mencionados que conduciron & morte, Anctarase uoha inica causy, 8 que

Hose desencadaante de tado o process qua levou 8 defuncivn, En vaso de
accidentecuviolencia, farsse unha begve descricidn das circunstanc .

Exemplo: 1) Adenoma prostatico g el Pl
4 o ' P Hoves “Dies_  Masas Anos
8} outrosprocesos:

Outros gstados patoldxicos significatives que canmbwfmff & morte, pero
nonrelavionados cos enfermidade ou estado patoloxico que s producivs,
HoMEque S producit.,

Exemplo: Disbete fidid LB
Certras recorsendaciong

Ladiod

CHwss o Qas Meses: Ams

1Empregar maisculas @ preferentements boiigrato de tinta negra.

2 Evitarabrevisturas e/ousigles. - ‘
3. Certificar enfermidades ¢ sindromessen ambigiiidades.

4,8¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cads
apartado, sepéreas.clatamente porcomas. :

8. Evitac certificarentidades maldafinidas, signos e infomas.

Nota: as duas lides e cadrados prévistas pera cads apiriado deben
considetaree comounhigsoa & nonpara #stablecersrdede causslidada.
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Ley del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién 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
har4 mencién.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podréd expedirse
por ¢l Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidén, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después 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,
vinteeatrohoras desde o momento
da morte.

12,

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
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 inhumacion, 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

. . . N -—S‘V\ZZ [a ? g o
Téndose inscrito no Rexistro Civilde  / 7 /? {
la defuncion de don ]\;L“a\ apmen ;Z,g/ 16 / a.n 6.

a defuncion de don/a i
A40.70

ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia ) ,?
horas do dia i
de a6ite de 206371

de de

segtn la certit(cacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veimticuatro horas siguientes a la del fallecimiento. [(2 Lb s
vintecatre-horas do fallecemento (7
Registro Civil de ., le (49 6
Rexistro Civil de = -/
= 4.9 4464 é 0
O de /
de 2o }
de
(El Jxez)
Xuiz)






