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APUSTOL

FUNERARIA | TANATORIQ

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 11 de septiembre de 2025

Don/Dofia Juan Manuel Gémez Vieites, con DNI 76367504 Y y domicilio en Lugar Carballos, 3 -
Oroso - A Coruiia en su condicién de hijo de JUAN GOMEZ MOSQUERA,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuaré a las 20:00 horas del dia 12 de septiembre de 2025, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Ria Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JUAN GOMEZ MOSQUERA fallecido en Ames a las 07:00 horas del dia 11 de
septiembre de 2025; la cual se realizard en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTOQ

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 reclamacién.

2. Introduccién.

W SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
[0 NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
00 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.

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.1. D! FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LIGENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.



PROTEGCION 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 APQOSTOL SANTIAGO SL CIF:
B15657901 Direccion: RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA E-Mail:
info@funeraria-apostol.com.

BASE LEGAL. En cumplimiento de! 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.

EINALIDAD DEL TRATAMIENTO. En cumplimiento del articulo 13 del Reglamento Europeo de Proteccion de
Datos, le informamos de que los datos serén incluidos en el sistema de tratamiento CLIENTES siendo ia
finalidad gestionar los datos de los clientes, emitir facturas asi como lievar 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 medico de guardia,
administracion publica con competencia en la materiay a la administracion tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacion 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 seréan conservados durante el tiempo necesario para la
ejecucion del presente contrato de prestacion de servicios o durante ios afios necesarios para cumplir con las
obligaciones legales y atender las posibles responsabilidades que pudieran derivar del cumplimiento dela
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 acompanando
fotocopia de DNI o en su defecto documento que acredite su debida identidad o bien con carécter previo a tal
actuacién solicitar con las mismas sefias que fe 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@megamailconsuliores.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 contro! 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 y el
lugar y la hora de celebracion. Los datos serdan conservados durante el tiempo necesario para la difusion del
sepelio y solo seran cedidos a los medios de comunicacién encargados de la publicacién.

FDO. Cliente

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTAG IOQ\DE D 5L A ECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
! ; ENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.



POMPAS FUNEBRES
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© 902955540 - 63906 4215
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Fallecié: Residencia de Mayores O Milladoiro

Dia: 11/09/2025 -

Hora: 7:00

Misa: Capilla del Tanatorio Ordes 17:00 Horas

Incineracion: - Dia 13/09/2025 Destino: Custodia Familiar

Hora:

Crematorio:
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instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de fas cousas de defuncicn
S8 comiance por la causa Inmediata v se wwenne por la causas Inicial o
fundamental, es decir. on un orden natural de aring hecis ahajo,
respondiendo a 1as pelabras “debido a* que faciliten l2 comprension del
coneepta de secuencia logica, tan importante para e selection de ia Causa
Basica de Defuncian,

Causa basice de defuncion: "Enfermedad o lesion qun inicio 1a sadens de
acontecimientos paiologicos que condujeron directamente o la muerte, o
las circunstansias del accidente aviclenaia que produia o lesion fatal™.

1 intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurride entre e comisnzo de cada sfeccidn v &
momentey de a defuncion, de tal forme gue el tempo anctado en el
apartado l.{a} debe ser inferior o igual a Lk}, v £ste a su vez inferior o jgual s
ik y asisucesivaments,

Estas unidades son mutuamente excluyantes, s deciy hay oue expresar @
periodo en una dnica unidad de tiempo v tar solo hay que rellensr uns por
proeceso y lines. 81 hubiers que arotar mas de un proceso en una linea, al
tiemipo anotado dahe corresaender 2l primer arncese informacs el mas
mportante).

Nota: Cada unidad de tiampo adnite hasta ol ndmerc 99,

Ejempio: !
Para mesy medio, anotar 45 dias s ) g
i Foras  Thas Misee  SA0e

2 Causainmediata:

(a} Indicar la enfernedad o estado patolégico que prodafo b muens
dirastarmenta, Mo se trats de indicer los madalidades de (3 musrta, 5inG I

snfermaedad, el traumatisme o la comaticagion causante del fallegimients,
Ejmpla; fa) Hemaeragia cerabral detidin s B
8 Causasintormedias: v Hotos  Diss Wheses  Ares

(B! y {a) Estados morbesos, st existiers alguns, que produieron la causa
arripaindicada.

St el estado patolbaits sefsiode en 1a linea 3! fue consceuencis de yho &
masestados orhosos, seanttardn en la binea (b o onlas Hneas ih yieh

Ejemplo: ikl Hipertension arterist detuda 4 v Zi
- Haras  Dias Mosas  Adgs

) (c} Piplfpnefitis cronics detndo o 2
4 Causainicial o fundamermal; v Hoas Tas Meses Anos

i) Entermedad @ lesion Que inicio ios hephos amedormente mencimxm;’%
e condulersn a s musrte. S anotard YA OBICE Causs, fa gue Naya sido
tesoncadenante de 10do e proceso que he llevade a Ia defuncidn. En case

de accidents b viclencia, se hard una breve description de Jag
circunstancias,

Ejemplo: (s Adsnama prostatico , T8
i Huras  Deas Meshs  Afps

5 Otrosproceses:
Otros estados patologicos significatives que contrbuyeron a fa muene,
pere ne retacionades con laenfermedad o nstado patolégico gue la produis,
Ejsmplo: Diabetes 10
Otras recomendaciones Afos
1.Utilizar mayisculas y preferamtemente boligrate getinta negra.
2.Evitar abreviaturas v/o siglas.
3. Centificarenfermedades y sindromes sin ambigtedades.

4.5 fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cads apartado,
separetas claramente porcemas.

5. Evitar centificar entidedes nal definidas, sigaos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cusdrados previstas para cada apartado deben
cansiderarse como una sula y né para estabiecer orden de causalidad,
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Instrucions basicas de Certificacion;

ra

A QMIE recoimends que nu subrimienia 0as causas de defunsion se comenc
pela cousa Inmediata o so remate toa causa Inicial ou fundamental,  dici
Nunana ofile aedural oy ardibs cars i abawe, maspondendo as poalobras
‘Pebido a”y firsan & o S do concepto de secuentia loxica, tan
sngarionte pare s selscuion s Dausa Sosics de e,
Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou losion gue inigiou i sxden de
acantecemerntos patoloxicos gue condusiron directamente & mornts, ou as
circunstancias do accidente ouvinienia qire proguoiu a lesior-tatal”,

1 Intervaio de tampo aproximado
AU G RO SENScOITD SRR & COMrare e 5388 8T000ion 8 & mormente
da defuneivn, o tal forma que np | Garetade no apactadod ial dehn ser
interior ou igust @ Libh € 888 8 sud ves nferior oa gual ao Lici ¢ asi
suregfvamonte,

Estas unidadles_son, mutiaments pxolusries, ¢ dick, hal QUE AXpIESar o
verinde nunha rics unidade de teiipo e tan s0 hai gue encher unka por
procese e Hpa. Sl houber gue anctar mdis din proceso ranfis lina, o tempo
gootade debe corresponder ao preveiro proteso iaformadolc midie
Anpariantod.

Wot: Cada enicadp s mpo admite ata o numere 89

Exeerples

Parg iz o inediv, anotar 28 oias 48

; Horas  Ugs Floses  Anss
2 Caussinmediats:

b dndhicar u enferovidage ou BSING Baloioxicr que produciy @ micele

dirastomente, Ao 58 ata de i S madalidades da morete, senon n

enforaigagde, glramngtismeca a pHsaeon caysante do falecemants.
Exernpion in Hamoreaxia corenra| dorde s 3

B Causas imtecriedias k4 s Meses Anos

Estadoy morhosos, si essise algun, Gue producive & causa arciba

Ev @ ORGP0 FACIONCD SIHFAGH DE DA (31 0T CONSBEIETCIE Gun DI MELS
SRS NTOTROLSS, antiarange 1o dn il ou nas Bras (bl e (o).

ExvinplosibiHiperonsion arteriel Seinc i 2

v Hyray o Diss Mases. Anps.
o Piudprreleite erormca ot ) 2
Sa e gl 25 £ Sz wleany Anos
& Causainicial oufundamental v R e
Enforpaviane on esigy  que ws feltas  atleriormente

8 gre SOTSUCIren & ke, Apotdrase unla LNise CAYSY, 8 gue
adeanty do todoe 0 sroceso que level 4 defuncion, En case J
e nuvinlencia, farsse unhs Rrove aescricion das cirdunstanzios,

ol Bgenamio Brosiivice

Wy

10

Moros  Dizs Meses Auss

5» Outros proveses:

Durox estatles pokdaxivos signiicativos que contribuicon & mors, Dt
nearEacionanits cor enlernvidade ou estade pataition que 5 produeiv.
Exemplo: Diabete L il
B, Hotas Das Meses  Anss
COutras recomendacions
Empregarsansealose proferentemente boliirafo de tinta négra.
2Eviter ahravialirag olou sigias,

Tferhficar epfermidades o SINGromEs SEN ambigiidaties.

488 fose preggoe anotar mais dunhy anfermidade en
PRSTAON, SUfulenag IS Menie por comas.

B Euntarcertifisar eatidades mal definndas, sianos o siotoras.

a: as dheas Hdos de eadragos previstas para cada apartado deben
derarse coma unha soa e non pan astibicoes orde de cousalidade,
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LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE ORDES
EXPEDIENTE NUM.20250912/013777 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de D/D? JUAN GOMEZ MOSQUERA con Documento Identificativo DNI y N2
3220413127, segundo la certificacién facultativa presentada, que constata a data da morte o dia 11 de

SETEMBRO de 2025, as 07:00 horas, ocorrida en RESIDENCIA DE MAIORES DE MILLADOIRO - AMES;

CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultura//cremar o cadaver da persoa referida, unha vez
transcorran vinte e catro horas desde a do falecemento.

En Ordes 0 12 de SETEMBRO de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
12/069/2025 12:08 /es/comproba  Secretaria de Estado de Justici: ENCARGADO
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