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7y APUSTOL =11

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 12 de octubre de 2025

Don/Doiia Jose Manuel Suérez Iglesias, con DNI 76368375 A y domicilio en Lugar de Centeas, 18
- Carballo (A Coruiia) en su condicién de Esposo de MARIA DEL CARMEN PACORET REY,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuars a fas 01:00 horas def dia 13 de octubre de 2025, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de MARIA DEL CARMEN PACORET REY fallecido en A Corufia a las 22:00
horas del dia 11 de octubre 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.
[3 SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
1 NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
L} 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.

Fdo.: Jose Manuel Suérez Iglesias
DNI: 76368375 A

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 Personalas 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 def articufo 6 del Regfamento (UE} 20161673 FUNERARIA TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL le solicita su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales
informéndole 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 Proteccién de
Datos, fe informamos de que los datos serdn incluidos en ef sistema de tratamiento CLIENTES siendo fa
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,
administracién publica con competencia en la materia y a la administracién 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 seran conservados durante el fiempo necesario para la
ejecucion del presente contrato de prestacién de servicios o durante los afios necesarios para cumplir con las
obligaciones legales y atender ias posibles responsabilidades que pudieran derivar del cumplimiento de la
finalidad para la que los datos fueron recabados.

EJERCICIO DE DERECHOS. Podr4 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 acompatriando
fotocopia de DNi o en su defecto documento que acredite su debida identidad o bien con caracter previo a tal
actuacion soficitar con las mismas sefias que fe sean remitidos fos impresos que ef responsable del fratamiento
dispone a tal efecto. Podra contactar con nuestro Delegado de Proteccion de Datos en ia Direccién
lopd@megamailconsuitores.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 Espaiiola 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 conocer el acto luctuoso y el
lugar y la hora de celebracién. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusién del
sepelio y sblo serén 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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1" Apeliido del fallecido/a: P - BN
82 ter Apelide do falecido/a: T ACORET
23 2% Apellido dei fallecido/a: o
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; 4 Fecha de nacimiento Dia 50 Mes o g, Afio 52 < " Sexo: Varon Mujer e

g:; Data de nacemento Dia Mes Ano * E Sexo: varon Muller ©

3% Documento / D.NL Nimero: : Lo B

5% dewdentidad:  ° ONE Nomer® ¥ 5464 82K

E = . Pasaporte Nimero:

2 3 Documento Pasapaorte Ndmero:

28 deidentidade: N.LE. {Tarjeta de Residencia) Nimero: . o
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< Horayfecha de la defuncién Hora : minutos Dia ;- . Afo
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Domicilio particular Centro hospitalaric Residencia socio-sanitaria Lugar de trabalic Outro lugar
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i Causa inmediata }fCausa inmediata’
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Horas Dias Moses  Aiios
Horas  Dias Meses  Anos

3 3 Debido a/Debido a
- Causas intermedias } Caosas intermadias v
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Horas Diss Meses  Afios
Hpras  Dias Messs  Anos

Debida a/Debido a
v
fc}
Horas  Dias Meses Afos
Horas  Dias feses  Anos
. 4 s 4 Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental v

b ¢ an CEL DE VAL O
Horas  Dias feses  Afos
Horas  Dias Meses  Anos

li, Otes procasos5]0u!ros procesass

Horas  Dias Meses  Afips
Horas  Dias Meses  Anos

2Ha habido indicios de muerte violenta?/Hoube indicios de morte violenta?  ;Se practicd autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

sisi Nofion i, sifsi Noftas .
¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /4 defuncion ocorreu come consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidents de tréfico NO/Non ¥ Accidente laborat No/Non &

o1 317 j Fecha del mismo: UDia Me: Aft
Accidente de trafico Si/ Sj Accidente laboral Sif Si : - i = P10
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Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS regomienda que gn 13 cumplimentacidn de fas causas de defuncidn
se comisnce por {a causa inmediata y se termine por le cause Inicial 9
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abalo,
respondienco a las palabras ngebido a" que facilitan la comprension del
concepta de secuencia i6gica, tan impurianie para ia seleccion de la Causa
Basica te Detuncidn.

Causa basica de detuncion: “Enfermedad o lesion gue inicié 1o cadena de
acomecimigntos patologicos gue condujeron diregtamente a ia muerte, O
{as circunstancias del accidenis o violencia que produjo jaiesion fatal”.

1 intervalo de tiewipo aproxi
Anotar € tempo transcurrido entre el comisnzo de cada afgccion v el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en ol

apartado 1.{a) debe ser inferior o igual & 1.ib}, y éste asuvez infarior o igual a
{{c}y ssisucesivamente.

Estas unidades son mutyamente axciuyentes, es dedir, hay que expresar el
periodo en una anica unidad de tiempo y tan solo hay gue rellenar una pot
provesa y linen. Si hubiers que anotar MAas ge Un ProCess en una linea, &l
tiempo anotado debe gorresponders al primer proceso informado {ef més
inporaniel.

Nuta: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero88.
Efempto:
Para mes y medio, anotar 45 dias
b

2 Causainmediata:

{a} Indicar Ja enfermedad o estado patologica que produjo_is muyerte
directamente. No se trata de indicar las modatidades de fa muerte, sino la

enfermedad, etiragmatismo o {a compficacion causante Jel fallecimorio.
Ejempio:{a} Hemarragiacerebral gebidua B :
3 Causasintermedias: v  Hoas Dias

{oy y ie) Estedos morheses, < exiatiers alquno, que produjeron la causa
ariiba indicada.

i el estado patologico senalado en la linga {a) fue gonsecuencia de uno 0
A sstados morbosos, se anotaran enlalinea ib) o en Jastineas (bl y {c).

4.5

Hovas Qs Mesas  Adios

Messs Aiiﬁ;

Eiemplo: (B) Hipertension arterial debidaa - Y -
. . e v Horas  Dias Meses  Afios
fo} Piglonefritis cromca detide & 0 .

& Causainicial o fundamental: w  Homs Das  Nesss AR

() Eniermiedad o lesion aue inicio jos heghos anteriormente mencignados
gque condujerdn.a ja muerie. Se anotara yng Gnicn caush, ja que haya side
desencadanante de tado el procesc que ha Hevado a ja defuncién, En caso
de accidente © viclensia, se haré una breve descripcion de las
CWCUI'I@“{BHGI&S.

é}bma{a:q‘dmmvamepmsmw‘ o

: &
ft Hotes  Biss

Meses Afos
5 Otros protesos:

Otros astados patol6gicos si nificativos que coniribuyeron & ia muerte,
peronu ielasionadoscon ta antermedat o asiado patoibaict pusiaproduio.
Ejemplo: Disbetes ) 10
Otras recomendationes Homms Oies  Meses  Afos
1. Utilizar maysisculas y preferentements potigrafo datinta negra.

2 Fvitar abrevigiuras y/o siglas,

3. Cetlificar enfermedades y sindromes sin ambiglisdades.

4.5i tuera preciso anotar mas de una enfarmnedad en cada apariado,
separelas ciaramente por comas.

5 Evitar certificar enidades mal definides, signos ysintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrades previstes pare cads apartado deben
considerarse como una sela y nopafa estabiecer orden de causalidad.
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Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda gue no cubrimento das causas de defuncitin se comece
pula causainmediata ¢ se remate coa causa Inicial ou fundamenta, g dicit,
riunna orde natural 42 aribe carg o akaixe, respongendo @s palabras
“dabido a” que faciitana comprensidrrdo concepio de secuencia foxica, tan
importante psra a selecion da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncion: nEptpernitiatis ou lesicn que iniciou a cadea de
acontecermentas patoldxicos gue canduciron directamente & tnorte; ou as
cirgunstanciasdo socidente vy violencia que produciu glesion fatal”.

4 lntervalo de tempo aproximade

Angtar ¢ tempo transcorrion enite 0 coeng 9o CEXE sfaroide 8o momeno
va defurcion, de tal forma que no empo anotade no apartado L{a) debe ser
wferior pu igual a Lib e esie 4 sua vez inferior oy 1gual ao L) e asi
SuCBsVaIENE,

Estas ynidades son mybaments exciuintes, € dici hai gue expresar ©

neriode runha gnica wnidade de tempo & 1an s hat gue encher unha por
proseso e lina. 81 houber que anotar mais dun praceso nunsa tina, o tempo

anotado debe corresponder ac primefra  procesc informadofo mais
importante).
Notar Cada unideds deiempo adite ata o ndmerod9,
Exemplo:
Para mes 8 madio, anotar 45 dias 45 :
Huas s Moses Auns

§
2 Causainmediata:

fai Indicar a enfermicdde ou estado patoloxico que produtiv 8 morte
diractaments. Nop se trata de inchcar as nrodalidades da morte, senon a
SRS, 3 ATREHSIIO OS2 ramplicapion caysante do fatecemento.

Exemplo:fal Hemorraxiaverebral depito ¢ 3 .

3 Causas intermeadias v Horas s eaps Aoes
i @ o) Estagios morboscs, 58 existise algdn, que producira 4 causa arriba
indicadd.

Se o estado patoldxico singtado na lisa (a) ol consecuencia dun ou mais
estagos morhoses, anotaranse na liia (bl ounas finasiblefch

Exenpio: 5] Hiperiension arterial debido.a 2
v Kaar  Wew | Messs Ame
spi Piglonefritecronica dabigo ¢ ) )
4 Causa iniciaf ou fundameental v B D Mess A
{gi Enfermidade ou lesisn que iniciou os feitos anteriormente
mendionatos que condiiniron 8 morte. Angrarase unha (1ica Causa, a8 que

fose desencadeante g todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou viiencia, farase unha breve deséricion das circunstancias.
Exermplo: 1 Adenama prostatico )

g

8 Outrosprocesos:

Outros estatlos patoldxices significativos gue contribuirén @ marte, perc
ronrelacianados coa enfermidade ou astado patoloxico que aproduciu.
Exemplo: Diabete o
Outras recomendacions
1 Emprogar maisculase graferenternenie botigrato detinta negra.
2 Evitar abreviaturas e/0u sigias.

3. Cerificarenfermidades e sindromessen ambigiidades.

4,88 tose preciso anociar mdis dunha enfermidade en cada
apariado, sepdreas claramentsa por€g mas.

5. Evitar coviificar entidades mal definidas; signose sintomas.

{‘;‘aza.: as duas lidas de cedrados previstas para ¢ada apartado. deben
considerarse comounha s0agpon para astablecer orde de cavsalidade.
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JUZGADO DE INSTRUCCION N° 7
A CORUNA

EXP. GUBERNATIVO N.° 1657/2025

LICENCIA DE CREMACION

En el expediente que se instruye en este Juzgado, sobre fallecimiento
de MARIA DEL CARMEN PACORET REY con DNI 79316862M,
remito a Vds., la presente, a fin de que proceda a la Cremacién de
dicho cadaver en ese Crematorio Apdstol Santiago de Santiago de
Compostela, el cual falleci6 en el Hospital Universitario de A
Coruiia, el dia 11/10/2025 a las 22:00 horas, una vez que hayan
transcurrido 12 horas desde su 6bito. Todo ello al amparo del art. 62.2
de la Ley 20/2011 de 21 de julio, y las funciones atribuidas al Letrado
de la Administracién de Justicia de guardia por la Circular 5/2022 del
Secretario General de la Administracion de Justicia por la que se
disponen los Criterios para intervenir en las actuaciones urgentes en

materia de Registro Civil fuera del horario de las oficinas de registro
civil.

A Corunia, a 12 de octubre de 2025

La Letrada de la Administraciéon de Justicia en Funciones de
sustituciéon del Encargado del Registro Civil

SR/A ENCARDADO/A DEL TANATORIO-CREMATORIO
APOSTOL SANTIAGO- EN SANTIAGO DE
COMPOSTELA






