Inscrita en el Registro Mercartil de La Corufia, Tomo 2121, Folic 17, Hoja N°; C-21527, Inscripcion 1?

= ]

@ APOSTOL  Hli=—1_

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 18 de febrero de 2026

Don/Dofia Nerea Fraga Gil, con DNI 78812060F y domicilio en Ria Rio Dubra, 18 - Val do Dubra
- A Corufia en su condicion de nieta de PEDRO FRAGA VARELA,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 20:00 horas del dia 19 de febrero de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortalcs de PEDRO FRAGA VARELA fallecido en Val do Dubra a las 10:25 horas del dia
18 de febrero de 2026; 1a cual se realizara en FERETRO BIODEGRADABLE.

1. Que como representante legal del fallecide, o en su caso contando con autorizacién del resto de
Jos familiares, eximiendo a esta mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,
S L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

2. Introduccion.
O 81 PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
ﬁiNO PRESENCIAREMOS la iniroduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[0 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
‘/[EJ\NO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.

Y para que asi conste, firmo el presente en ¢l lugar y fecha del encabezado.

Fdo.: Nerea Fraga Gil
DNI: 78812060F

£S IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.L DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPlA DEL
CERTIFICADC DE DEFUNGION 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 salicita su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales
informéndole que dicho tratamiente tiene su base iegal en el contrato de prestacion de servicios que une a
ambas partes.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO. En cumplimiento del articulo 13 del Reglamente Europeo de Proteccion de
Datos, le informamas de que ios datos seran incluidos en el sistema de tratamiento CLIENTES siendo la
finalidad gestionar los dates de los 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,
administracidn publica con competencia en la materia y a la administracién tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para |la domiciliacion de pagos v a entidades aseguradoras, sacerdotes, medios
de comunicacion y todas aguellas organizaciones que sean precisas para cumplir con los trémites necesarios
para la correcta prestacidn 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, rectificacin, supresion y portabilidad de
datos y oposicion y limitacién a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15830-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompafando
fotocopia de DNJ o en su defecto documento que acredite su debida identidad o bien con caracter previo a tal
actuacidn solicitar con las mismas sefas que le sean remitidos los impresas gue ¢l responsable del tratamiento
dispone a tal efecto. Podra contactar con nuestro Delegado de Proteccién de Datos en la Direccion
lopd@megamailconsuitores.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 control dirigiéndose a estos efectos ala
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 ¢ escritos, en nuestra pagina web y en medios radiofénicos para dar a conocer el acto luctuoso y el
fugar y la hora de celebracién. Los datos serén conservados durante el tismpo necesario para la difusian del
sepelio y sélo seran cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacién.

£S 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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Instrucciones basicas de Certificacion:

s OMS recomienda que en |z cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa lnmediata ¥ s tenmine por le causs inicial ¢
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba bacia abae,
respondiendo 2 tas palabras “debido a" que faeilitan la comprension de
concepto d= secuencia logica, tan importante pars ia seleetion dela Cousa
Bésica de Defuncitn,

Causa basies de defuncién: “Enfermedad o tesion que inicio ta cadena de
aconteeimisntos patolégicos gue condujercn direataments 2 la muerta. ¢
las circunstancias del accidente o violencla que produin 13 lesion fatal”.

1 intervalo detiempo aproximade

Anotar el tiempo transcurrido entre el comianzo de cada afeccidn y &t
momento de a defuncion, de tal farma que el tiempo anctado en al
apartade Lizl debe ser inferiur o igusl 2 Libl y este s su vezrinfesior o igual a
Lighy asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente sxcluyentas, es daclr, hay que sxpresar el
periode en una Gnica unidad de tiempo ¥ tan solo hay que rellenar une por
praceso v linea. Si hubiera gus anotar mds de un proceso en una linea,
tizrnpo anotade debe corrgspondear &t primer pro y infarmado {el mas
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(a) Indicar la enfermedad o astado patoldgins gue produio 1s muerte
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enfarmedad, of traumatismo o lzacomplicacion causante del fatlacimienta.
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{d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anterlcrmente mencionados
que condujeron a la muerte. So anctard Undg unica causa. ia que haya sidi

desencadenante de todo el procesc gue ha fevado 3 la defuncidn, Eo caso

de anciderte © violencia, se hard unaz breve deseripeidn de las
sircunstancias.

Ejempto-{d) Adenoma prostatito g
i Baores  Diga Metes  Afin

5 Otrosprocesos:
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pern no refacionados con la entarmedad o estads patoldgico quets proauc
Ejesrplo: Diahetes
Otras recomendaciones
1.Utlizar mayliscutas y preferentemsnie boligraio getinta negra.
2 Evitar abreviaturas o siglas.
3.Cartificar enfermedades y sindromas sin ambiguedades.
451 fuers preciso anoter mas de una enfermedad en oada
saparelas claramente por comas,
5 Evitar cenificar entidades mal definidas, signoe y sintomas.
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Nota: Las dos lingas de cuadrados previstas para gada apanado deben
considerarse comn una sola y no para establecer orden da causalidad.
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MINSTERIC
36 LA PRESIDENCIA, JUSTICEA
Y RELACIOMES CON LAS CORTES

LICENCIA DE INCINERACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE VAL DO DUBRA
EXPEDIENTE N° 20260218/032553 SOBRE DEFUNCION.

‘Habiéndose acreditado la defuncién de D/D® PEDRO FRAGA VARELA con Documento Identificativo
DNI y N° 33082462K, seglin la certificacidn facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte el
dia 18 de FEBRERO de 2026, a las 10:25 horas, acaecida en VAL DO DUBRA,;

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

En Val do Dubra a 18 de FEBRERO de 20286.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO l)lRI‘CCION Dl- VALII)ACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTH
19/02/2026 12:24 { MARIA TERESA MUINELQ PAZ ENCARGADO
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