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SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 9 de febrero de 2026

Don/Dofia Ram6n Xosé Bello Sanchez, con DNI 79315850M y domicilio en Campo Longo, 1°D -
Xavifia - Coristanco (A Corufia) en su condicion de autorizado de CELSO VICENTE MATOS,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuari a las 20:00 horas del dia 10 de febrero de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de CELSO VICENTE MATOS fallecido en Cee a las 09:40 horas del dia 9 de
febrero de 2026; 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 reclamacién.

2. Introduccidn.
O SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
[0 NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
L1 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.

Firmado por ***1585** RAMON
XOSE BELLO (R: ****9600%*)
el dia 10/02/2026 con un
certificado emitido por AC
Representacidn

Fdo.: Ramoén Xosé Bello Sanchez
DNI: 79315850M

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 Direccién: RUA BOISACA N2 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 prestacién de servicios que une a
ambas partes.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO. En cumplimiento del articulo 13 del Reglamento Europeo de Proteccién 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,
administracién 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 comunicacién 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 oposicién y limitacién a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N2 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompaiiando
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 Direccién
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el ejercicio de sus derechos,
podré presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la
Agencia Espariola de Proteccién 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 celebraciénF%@ét@@sé?%oﬁé‘eﬁa@@édﬁ?anwgmnpo necesario para la difusién del

sepelio y s6lo seran cedidos aé%&ﬁeo%@d%?:gé%c&%%ﬁ gr?cg%géas de la publicacién.

ia 1 con un
certificado emitido por AC
FDO. Cliente Representacidn

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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FUNDACION PUBLICA GALEGA
PARA O APOIO AO EXERCICIO
DA CAPACIDADE XURIDICA

POMPAS FUNEBRES SANTA MARTA SL

A Fundacién Puablica Galega para o Apoio ao Exercicio da Capacidade Xuridica (FUNGA)
Representante de Celso Vicente Matos DNI n202059097E seguin sentenza dictada polo Xulgado
de Arzda-1 Mixto

AUTORIZA:

A que realice todos aqueles tramites necesarios para proceder o sepelio e ou incineracion de

Don Celso Vicente Matos

E para que asi conste, se asina en Santiago de Compostela, a data de Sinatura dixital.

Asinado por: INGERTO LOPEZ, ELOINA

Cargo: Directora-Xerente
Data e hora; 09/02/2026 13:42:40

FUNGA
G-15586696

(Sinatura electrénica)

Edificio CEGADI - Rtia Queixume dos Pinos, n2 2
15705 Santiago de Compostela

tfno.: 981557112 | fax: 881999144

e-mail: funga@xunta.gal

As copias en papel deste documento tefien a condicién
de copia e seran verlficables a través deste cédigo,
iy CVE: JLFar7Q0cl31  hitps:/isede.xunta.galicve
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LICENCIA DE INCINERACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE CORISTANCO
EXPEDIENTE N? 20260210/006638 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? CELSO VICENTE MATOS con Documento ldentificativo
DNI y N¢ 02059097E, segun la certificacién facultativa presentada, que constata la fecha de 1a muerte el
dia 09 de FEBRERO de 2026, a las 09:40 horas, acaecida en HOSPITAL VIRXE DA XUNQUEIRA-CEE;
SE CONCEDE AUTORIZACION para incinerar el cadaver de la persona resefiada, una vez transcurran
veinticuatro horas habiles desde el fallecimiento.

En Coristanco a 10 de FEBRERO de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DTEI:, FIRMANTE
10/02/2026 10:25 icia.gob.es/ proba MIGUEL GENDRA REY ENCARGADO
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