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APOSTOL [lit=—=-—

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 1 de diciembre de 2025

Don/Dofia Maria Vilouta Marcos, con DNI 33242186X y domicilio en Portela, 46 - Villestro -

Santiago de Compostela en su condicion de Esposa de RESTOS MANUEL LORENZO
VAZQUEZ,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 10:30 horas del dia 5 de diciembre de 2025, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de RESTOS MANUEL LORENZO VAZQUEZ fallecido en Santiago de

Compostela a las 06:30 horas del dia 9 de mayo de 2015; 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. Introduccion.

—————-[] SIPRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales:

NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
1 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
00 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 Vilouta Marcos
DNI: 33242186X

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
Orgénica 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
informéandole 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 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 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 seran conservados durante el tiempo necesario para la
ejecucién 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 opaosicién 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 satisfaccion plena en el ejercicio 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 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 seran conservados durante el tiempo necesario para la difusion del
sepelio y sélo seran cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacion.

FDO. Cliente

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.l. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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Tomo/Tomo : 00337 P: 236

Registro Civil de/Rexistro Civil de SANTIAGO DE COMPOSTELA
Seccidn/Seccion 32

(1-3-5) DATOS DE IDENTIDAD DEL DIFUNTO :

(8-6) Nombre : MANUEL

(7-6) Primer Apellido : LORENZO

(7-6) Segundo Apellido : VAZQUEZ

(10-1-1-1) DNI : 76462257E

Sexo : (3-4-1) VARON

(8-6-1) hijo de : JOSE - MARIA (8-6-2) y de : EDELMIRA

(4-1) Estado : (4-1-1) CASADO (6-1) Nacionalidad : ESPANA

(9-7-6) Nacido el dia: ocho de marzo de mil novecientos treinta y ocho
(2-4-6) Lugar de nacimiento : AMES

(2-1-1-3) Provincia : A CORUNA

(2-1-1) Pais : ESPANA

(2-1-2-1) Domicilio dltimo (2-1-3-6) : LUGAR PORTELA 46, VILLESTRO
(2-1-3-2) SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3) Provincia : A CORUNA (2-1-1)
Pais : ESPANA

(5-3) DEFUNCION:

(9-9) Dia : nueve de mayo de dos mil quince

(9-4-4) Hora : seis horas treinta minutos

(2-6) Lugar : HOSPITAL DE CONXO

(2-1-3-2) SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3) Provincia : A CORUNA (2-1-1)
Pais : ESPANA

El enterramiento serd en : VILLESTRO, SANTIAGO DE COMPOSTELA, A CORUNA.
DECLARACION DE

D./Diia : ALBERTO DOMINGUEZ REY

En su calidad de : ENCARGADO

Domicilio (2-1-3-6) : C/ TRAS SANTA ISABEL 8, SANTIAGO, A CORUNA.
COMPROBACION

Médico D./Diia. : ROSA MARIA DE LA TORRE GARCIA

Colegiado nim. : 4450 Numero del parte : 102201556

Hora : once horas dos minutos

Fecha : nueve de mayo de dos mil quince

(SIGUEN FIRMAS)

Encargado D./Diia : RAQUEL FERNANDEZ REY
Secretario D./Diia : MARIA JOSE COUSELO VIGO
REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

En el presente documento constan los datos obrantes en la base central de
datos de las personas inscritas en los Registros Civiles, dependiente de la
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICIA, Ministerio de la Presidencia, Justicia
y Relaciones con las Cortes. Este documento contiene la reproduccién integra

del asiento correspondiente obrante en Tomo 00337 pagina 236 dela
Seccion 32 de este Registro Civil.

Santiago De Compostela , treinta de noviembre de dos mil veinticinco

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO

30/11/2025 12:47
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Ley del Registro Civil

Articulo 83, En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
14 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

Artfculo 282. La inhumacidn se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
los respecto al tiempo, Jugar y de-
més formalidades.

La licencia se extenders inme-
diatamente de la inscripeidn por
et Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencidn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto ta inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de exlendida.

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 inhumacidn 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 antoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 gue non fard
mencién. ’

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vaj
fevar a efecto a inhumacién, afnda
que sexa distinto daqucl 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 Santiago de Compostela
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don MANUEL LORENZO VAZQUEZ
a defuncién de don/a
ocurrida a las 06:30
ocorrida 4s : e
horas del dia 9

. horas do dig = —————————.
de mayo de 2015
de Qe e

seglin la certificacion facultativa presentada, de la 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 cadiver, transcorridas as

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

Registro Civil de Santiago de Compostela
Rexistro Civil de — s s e

A 9 de mayo

0
de 2015
de [T,

{El Juez)
/ {0 xuiz)
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Fecha y hora: 01

XUNTA CONSELLERIA ANEXO IV

DE GAL|C|A DE SANIDADE
CcODIGO DE
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO DOCUMENTO
" DECLARACION
EXHUMACION DE CADAVERES, RESTOS HUMANOS Y RESTOS CADAVERICOS SAGGGA RESPONSABL E
DATOS DE LA PERSONA DECLARANTE
NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF
FUNERARIA TANATORIO APOSTOL B15657901
SANTIAGO SL
TIPO NOMBRE DE LAVIA NUM. BLOQ. PISO PUERTA
RUA/CALLE BOISACA 11
PARROQUIA LUGAR
SANTIAGO DE COMPOSTELA SANTIAGO DE COMPOSTELA
CODIGO POSTAL PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD
15890 Corufia (A) Santiago de Compostela SANTIAGO DE COMPOSTELA
TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO
981580669

info@funeraria-apostol.com

Y, EN SU REPRESENTACION (debera acreditarse la representacién fehaciente por cualquier medio vélido en derecho)

NOMBRE/RAZON SOCIAL
JOSE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF
DOMINGUEZ PEREZ 33200436M

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

Se enviaran avisos de puesta a disposicién de la notificacion en el correo electronico yio teléfono mévil facilitados a continuacion y que se
podran cambiar en cualquier momento a través de Nofifica.gal:

TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

info@funeraria-apostol.com

ELECCION DEL MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

Las personas obligadas a relacionarse a través de medios electronicos con la Administracién deberan optar, en todo caso, porla
“notificacién por medios electronicos, sin que sea vélida para ellas ni produzca efectos una opcién diferente.

& Electronica a través del Sistema de notificacion electrénica de Galicia - Notifica.gal (https:/notifica.xunta.gat).
S6lo se podra acceder a la notificacion con el certificado electrénico o Chave 365.

C
TIPO NOMBRE DE LA VIA
PARROQUIA
CODIGO POSTAL PROVINCIA

-+ Postal (cumplimentar la direccion postal solo si es distinta de la indicada anteriormente).

NUM. BLOQ. PISO PUERTA

LUGAR

AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA / DATOS DE LA PERSONA A QUIEN PERTENECIAN LOS RESTOS

HUMANOS

NOMBRE
MANUEL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO FECHADE

LORENZO VAZQUEZ DEFUNCION
08/05/2015

Namero de entrada en el Registro Electrénico de la Xunta de Galicia: 2025/3327788
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Fecha y hora: 01-12-2025 12:41

XUNTA CONSELLERIA ANEXO IV

DE GAL|C|A DE SANIDADE (continuacién)
LUGAR DE EXHUMACION
CEMENTERIO PROVINCIA AYUNTAMIENTO
SANTAMARIADE VILLESTRO Corufia (A) Santiago de Compostela

IDENTIFICACION DE LA SEPULTURA
PROPIEDAD MANUEL VILOUTAMARCOS

TIPO DE EXHUMACION
[J Cadaver . Restos cadavéricos [Z Restos humanos

LUGAR DE REINHUMACION/ INCINERACION

[ Cementerio ¥ Crematorio
RAZON SOCIAL PROVINCIA AYUNTAMIENTO
CREMATORIO COMPLEJO APOSTOL Coruiia (A) Santiago de Compostela

EN EL CASO DE CEMENTERIO: IDENTIFICACION DE LASEPULTURA

FECHA PREVISTA DE LA EXHUMACION
05/12/2025

LA PERSONA DECLARANTE O REPRESENTANTE DECLARA:

1. Que todos los datos contenidos en esta declaracién son ciertos.
2. La actuacion cumpie con los requisitos previstos en la legislacién aplicable.
3. Haber abonado la tasa correspondiente (cédigo de la tasa 31.13.00).

COMPROBACION DE DATOS

Los documentos relacionados seran objeto de consulta a las administraciones publicas.

ME OPONGO A
En caso de que las personas interesadas se opongan a esta consulita, deberan indicarlo L

R . i CONSULTA
en la casilla correspondiente y aportar una copia de los documentos.
DNI/NIE de la persona declarante -
DNI/NIE de la persona representante I
CONSENTIMIENTO PARA LA COMPROBACION DE DATOS
La persona interesada autoriza la consulta a otras administraciones pablicas de los AUTORIZO LA
siguientes datos. De no autorizar la consuita, debera aportar el documento CONSULTA
correspondiente.
NIF de ia entidad declarante G si G No
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Fecha y hora: 01-12-2025 12:41
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XUNTA
DE GALICIA

CONSELLERIA ANEXO IV
DE SANIDADE {continuacién)

INFORMACION BASICA SOBRE LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del
tratamiento

Finalidades del
tratamiento

Legitimacién para el
tratamiento

Destinatarios de los
datos

Ejercicio de derechos

Contacto con la
persona delegada de
proteccion de datos y
mas informacion

Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidad.

La tramitacién administrativa que se derive de la gestién de este formulario yla actualizacién de la informacién y contenidos de
la Carpeta ciudadana.

El cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos derivada de una competencia
legalmente atribuida al responsable en el articulo 8 de la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos
personales ygarantia de los derechos digitales. En concreto, la competencia ylas obligaciones previstas en la Ley 39/2015, de
1 de octubre, del procedimiento administrativo comdn de las administraciones publicas, en la Ley4/2019, de 17 de julio, de
administracion digital de Galicia, en la Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad, en la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
general de sajud publica, yen la Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia.

Las administraciones publicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la tramitacién y resolucién de
sus procedimientos o para que las personas interesadas puedan acceder de forma integral a la informacién relativa a una
materia.

Las personas interesadas podran ejercer, ante el responsable del tratamiento, los derechos de acceso, rectificacién,
oposicién, limitacién portabilidad y supresion mediante la presentacion de la correspondiente solicitud a ravés de la sede
electrénica de la Xunta de Galicia o en los lugares yregistros establecidos en la norma reguladora del procedimiento
administrativo comdn (https //www xunta.gal/exercicio-de-dereitos). Las personas interesadas podran ejercer el derecho a
presentar una reclamacion ante el organismo de control.

(https /iwww xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos)

LEGISLACION APLICABLE
o Decreto 129/2023, de 31 de agosto, de sanidad mortuoria de Galicia.

FIRMA DE LA PERSONA DECLARANTE O REPRESENTANTE

Lugar yfecha

SANTIAGO DE COMPOST 1 de diciembre de 2025

Jefatura Territorial de la Conselleria de Sanidad de A Corufia






