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FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 8 de marzo de 2026

Don/Dofia Ana Isabel Gandara Marifio, con DNI 44818164 L y domicilio en Ria Emilio Pardo
Bazan, 2 -1° D en su condici6n de esposa de JOSE MANUEL GRELA AREOSO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 23:00 horas del dia 9 de marzo de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JOSE MANUEL GRELA AREOSO fallecido en Santiago de Compostela a las
16:15 horas del dia 8 de marzo 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 reclamacion.

2. Introduccién.
O SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
[ NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
1 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
& 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.: Ana Isabel Gandara Marifio
DNI: 44818164 L

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.|. 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 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 gestion 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,
administracion publica con competencia en la materia y a la administracion tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliaciéon 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
ejecucion del presente contrato de prestacion de servicios o durante los afios necesarios para cumplir con las
abligaciones 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 oposicion y limitacion a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 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 sefas 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 reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la
Agencia Espafriola 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 solo seran cedidos a los medios de comunicacién encargados de la publicacion.

FDO. Cliente
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ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTAC!ON DEL D.N.I. 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, D. José Manuel Grela Areoso

Ocurrida a las 16:15 horas del dia 08/03/2026.

“RUA.-EMILIA PARDO BAZAN 2 PO
< ORDES #%; - ool
© A CORURA

Zom32810701M ©

AP | APELEOS

BRELA R g T
AREDGSO . UGARDE MACPENTO, LOGAA OF HACEMENTD
um;m - ORDES aes

JOSE MANUEL
) SEND SEXD WM
N &

- A CoRuRA

IR

30 05 1970

IR RSN NDER AR )
12022 13 01 2032 ;

CBH140709

‘3

© squworiowe
: 15??1&.@({1

- MATIAS ./ ASUNCION &~

i ok IDESPCBH140709132810701M<<<<<<
. 355264 | 7005303M3201130ESP<<<<<<<LLL<4
-,7;.::\31,‘;7«._:\2‘.‘.3:;*9,:: R TE r:r‘,‘jr.ra::x ‘ G RE LA <A RE 0O S 0 ( <JOSE <MﬁN u FL€<<C<CLL

D.N.l. del familiar, Ana Isabel Gandara Marifio, en calidad de esposa.
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De acuerdo en el Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consgjo 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 gestion administrativa, fiscal y contable derivada de la relacién contractual y/o comercial que mantenemos con su usted.

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

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion y portabilidad de susdatos v fos de limitacitn u opostcién @ su tratamiento mediante un escrito a
la direccién: Ria de Campeiras, 14 - 15680 Ordes (A Corufia), o bien indicdndolo en la direccién de correo electrdnico: info@funerariaordes.gal

Rua de Campeiras N° 14 Telef.: 981680703
15680 — Ordes info@funerariaordes.gal
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MINISTERIO Q‘F,
DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA reqQiskr ocivil

¥ RELACIONES CON LAS CORTES LRI PR R —

LICENCIA DE INCINERACION
OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE ORDES
EXPEDIENTE N° 20260309/011534 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D* JOSE MANUEL GRELA AREOSO con Documento
Identificativo DNI y N° 32810701M, con ditimo domicilio conocido en RUA EMILIA PARDO BAZAN N°2 1°
DCHA - 15680 - Ordes , ESPANA, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de
la muerte el dia 08 de MARZO de 2026, a las 16:15 horas, acaecida en HOSPITAL CLINICO;

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

En Ordes a 09 de MARZO de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO IQ‘ECTR(')NXCAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
09/03/2026 13:10 https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba MARIA TERESA MUINELO PAZ ENCARGADO
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