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APUSTOL

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 22 de enero de 2026

Don/Dofia Alexandre Iglesias Grela, con DNI 44822478 D y domicilio en C/ José Antonio Souto
Paz, 15 - Santiago (A Corufia) en su condicién de hijo de FLORA GRELA LOUZAO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 18:00 horas del dia 23 de enero de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de FLORA GRELA LOUZAO fallecida en Tordodia a las 23:30 horas del dia 21 de
enero de 2026; la cual se realizara en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

1. Que como representante legal del fallecido, o cn su caso contando con autorizacién del resto de
los familiares, eximiendo a esta mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,

S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

2. Introduccion.
SI PRESENCIAREMOS la introduccidn de los restos mortales.
1 NO PRESENCIAREMOS la introduccidn de los restos mortales.

3. Dispositivos.
0 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
TXKNO 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.: Alexandit Tglesias Grela
/ DNI: 44522478 D

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 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 ios clientes, emitir facturas asi como llevar a cabo la gestién econdémica
contable, la gestion administrativa de cobros y pagos y el historico 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 administraciéon tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacién de pagos y a entidades aseguradoras, sacerdotes, medios
de comunicacioén 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
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, supresién y portabilidad de
datos y oposicién 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 Proteccion de Datos en la Direccion
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el gjercicio de sus derechos,
podra presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la
Agencia Espariola 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 so6lo seran cedidos a los medios de co cacion encargados de la publicacion.

FDO. Cliente / i /

-
ES IMF‘RE§CTNDIB{EL PRESENTACION DEL D.N.1. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.




‘Pompas Fiinebres
de Ordes

D.N.l. del fallecido, Diha. Flora Grela Louzao

Ocurrida a las 23:30 horas del dia 21/01/2026.
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D.N.l. del familiar, Alexandre Iglesias Grela, en calidad de hijo.
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De acuerdo en el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, le informamos que
sus datos han sido incorporados al sistema de tratamiento de datos, automatizado y no automatizado, bajo la responsabilidad de Pompas Funebres de Ordes S.L.,
con la finalidad de la gestién administrativa, fiscal y contable derivada de la relacién contractual y/o comercial que mantenemos con su usted.

Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacién comercial o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresién y portabilidad de sus datos y los de limitacién u oposicién a su tratamiento mediante un escrito a
la direccién: Rua de Campeiras, 14 - 15680 Ordes (A Coruiia), o bien indicandolo en la direcci6n de correo electrénico: info@funerariaordes.gal

Rua de Campeiras N° 14 Telef.: 981680703
15680 — Ordes info@funcrariaordes.gal






B OMC et | e, CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
o AVEN B PN PR %\Giﬂ%ﬁf IFICADO MEDIGO DE DEFUNCION

'@ 105792712

“Eolexio de i [

N® Certificado!N* certificado

ﬁa Lx.mc n: Nt coindole

Comne. . Nae Code
D, /0na. :
en Medicina v Czrugia, cm&gxadoia ey |
S eR Medmmz»? a Clrurxia, volexisdoia er
yoon agem;cso profesional gn
"¢ con exercicio profesionsl en

 CERTIFICO la dafunmﬁn de !CERT!FI&G a ci@funmﬁ de
~* Nombre del fallecido/a: -~ 2 i
Lo Mome do Talesido/a:
S 1" Apallido del fallecido/a:
o ter Apelido dofalecidofar

i Ap&mde del fallecidofs:
R ﬁpaix:m do Ialemda/a .

g Feeha de nacsmiemo
Data de ftacemanfo

Lolog at
Cussa

L o al gam‘em oA
Loomimero

CLASE3® SERIE A
CLASE 3* SERIE A

Vardn
E&xw ~Vardn

o ggg Wi
i s v R umﬁ‘l’“ “,
“dmidantided:, Pasaporte  Ntmero: :
- Documents Pasaporte Namero! | L
" defdentidade: NL.LE. (Tarfeta de Re&dencka} ‘ 0
,,W,; i S NLE, lfarx;:fa de. Res?d»’ neia)
* Horay techa de la defuncion .~ Hora | minutos
Hara edata da, detincion S Horamimitos

,;,En qué municipio ocurris fa damnmén? En.que mncella amme:: -] dafum:dn?

Domicilio particular ~>( Centro hsspvtatarm " Residencia socm«samtana ry L.ugar de trabam : Otro iugar s
Dﬂmm’w pamcuiar Cﬁmm haspomlana \H&s;denc:a wem"wmtana . Lz:gar de trai:vaﬁa S Ouxm !ugwr i

3,63 Euros. Derechos sutgrizados, LV.A. incluido
3,6‘3 5:4:"93 Bereitos autorirados, WE. incluido.

Dias Mase‘si_ ' _
Dias - Meses  Anos

“Dias  Meses :
Ohas - Meses

»i)ias Mases  Afios.
‘l}ias -Mases - Angs

' Horas Dias  Meses
. Horag. Dfas . Moses

Horas 'més” Meses _»T”
Hams fHas Mases

T srsfusas s e

‘ ;_Ha habidc mdwms de muarte vmfenta?[lrfaube mdi&ios a‘e mm*m vialenta:? aﬁe pract:cé aumpsxayctmica?ﬁ’matwause autaps:a cﬁnwa?
‘ s:fs NOINQn M o RN A iR swsﬁj’%: No;Non g

e i g i g -

K MNOIN
Acmdeme detrifien N"’ Non ¥ < Accidents labmal Gf on g
N B i : RO TERR B  Facha d&% mismw Dia
.fm ff{:,in‘ic ‘de traﬁca S_ffS : i Aooidonte iaba{gf 3,{ %jf i : ‘ {?’gw‘ o : mesmo: ﬁf a

ey B O i e ey

Contindia al reverso
Continda ao reverse

g Wverinstrucoiones en piging 2J e .
feopsufiar instrictins oo péss 2} 01

. Mod, CMD-BED-G {:}{:}mmm. ] i



LExigten riesgos inteccioﬁos‘?i Existen riscos infecciosos?

D

: sifsi i} Nofvon %] _
‘Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa —...

Sl mlT .
¢Posibitidad de ’incinera‘ci‘é’n?l Posibilidade de incineracion

sisi ¥} Nowon ! ] R T
lt}gj?ﬁrécién‘candicionaﬁda puar:iincineracion cq‘hdig:jonada por.
| Retirada de Marcapasos/Aetirada de marcspasos

Grupo/Grupo _‘

;:v.:'
L' N
L. Existencia de protesis/Existencia de prétesis

de
e

Ea. o OedS

a2l de . Moo
En L8 de e

Insteucciones basicas de Certificaciéon:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de tas causas de defancion
se comience por la-causa. Inmediata vy se terining por la causa Iniciel o
fundamental, s decir, en un orden nawral de &rriba hacia abajo,
ragpoadiendo 3 tas palabrag “debide 8" que facillan 1 comprension del
concepto de secuencha loglca. tan importaute para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn,

Causa bésica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicio la tadens de
acontecimisntos patologices que condujeron directamente a la muerte, o
fas circunstancias del accidente 0 viotencia que produjola fesidnfatal”

S tetervalode tlampo aproximado

Anotar el tiempo: transcureido entre. el comienzo de cada afpocion v ef
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado ey el
apartado Lia) debe serinferior o igual o LIbY, y 9ste a suvez Inferioro igual a
L{chy asfsucesivamenis,

Esias unidades son rutuaments excluyentas, &s decir, Hay gue expresar ol
periodo en uha dnica unidad de tiempo v tan solo hay que rellenar una por
proceso v linea. St hubiera tue snotar mas de un Proceso en’ ung linea, ol
tiempo anotado debe corresponder &l primer proceso informado (el mas
importanie).

Nota: Cada unidad de Uempo admite hiasta ol Bumero 99,
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Paramesy medie, ahotar 45 dias 4.5 !
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2 Causninmediata:

(a} Indicar la enfermedad o estado patelogico que produjo ta muerte
diroctamente, No se rata de Indicar las modalidades de fa muerte, sino la
enfermedad, eltrawnatismo o la complicacicn causante del faltecimiento,

Ejemplo: ia) Hemorragia cerebraf 3OO0 L]
-3 Causasintermedias: Mesas  Alos
bty (o} Estados morbosos, siexistiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicado.

Si gl estado patwlogico sedalado enla linea (a) fus consecuencia de uno o
mis astados morbosos, se anotardnen lalinea (hhoenlaslineas (hy {o).
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‘ (e} Pietonofritis cronica dibido & ‘ L )l2

& Causainivialo fundamental; v Hwsst Uias Mises - Ao

{di Entermedad o lesidn que inlcid los hechos anteriorments mencionados

gue‘ condujeron a la muerte. Se ahotara ulis unica causa, la que haya'sido
esancadenante detodo ol proceso que ha Hevado 2 ta defuncidn, En.caso

de secidente o wviolencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias,

Ejemplo: (d} Adernoma prostatico I8 N
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B Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a a muerte,

peronorelacionadoscon la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejernplo: Diabetes | yg
Otyas recomendationes Mases  Afios.
L Utilzar maydsculas y preferentements holigrato de tinta negra.

2 Evitar abroviaturas yfo siglas.

A.Lertiicar enfermedades v sindromes sin ambigledades.

481 fuera preciso anotar mds de una énfermedad en cada apartado,
sepiralsg claramenta porcomas.

B.Evitarcestificar entidades mal definidas, signos y sitomas,

Nola; Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apaviado deben
sonsiderarse como.una solay no para gstablecer orden de causatidad.
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mstrucions basicas de Certificacion:

AUMS recomenda que 1o subrimento das causas de dehuncicn s com
potacausainmediatas se reinatu cos cavsa Injcial ow fuadamental o dic
GLOT o dataral e arnilia wera a abxiizu, respondandn s polales
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MINISTERIO »
DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA reglstfocwﬂ
¥ RELACIONES CON LAS CORTES s P e s s

LICENCIA DE INCINERACION
OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE ORDES
EXPEDIENTE N° 20260122/005919 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defunciéon de D/D? FLORA GRELA LOUZAO con Documento Identificativo
DNI'y N° 76338899, con ultimo domicilio conocido en LUGAR A PAINZA - NUMIDE N°7 - 15684 - Tordoia
, ESPANA, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 21 de
ENERO de 2026, a las 23:30 horas, acaecida en LUGAR A PAINZA N°7 - NUMIDE;

SE CONCEDE AUTORIZACION para incinerar el cadaver de la persona resefiada, una vez transcurran
veinticuatro horas habiles desde el fallecimiento.

En Ordes a 22 de ENERO de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
22/01/2026 11:29 bitps:/sede.mjusticia.gob. proba MARIA TERESA MUINELO PAZ ENCARGADO
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