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SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 9 de abril de 2026

Don/Dofia José Manuel Vilarifio del Rio, con DNI 78795064P y domicilio en Capeéns, 8 - Cobas -
Ames en su condicién de Hijo de CONCEPCION VILARINO DEL RiO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 17:30 horas del dia 10 de abril de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Ruia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de CONCEPCION VILARINO DEL RiO fallecida en Ames a las 04:00 horas del
dia 9 de abril de 2026; 1a cual se realizars 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. Introduccioén.
[0 SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
X NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
O 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.: José Manuel Vilarifio del Rio
DNI: 78795064P

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 CP15830-SANTIAGO DE COMPOSTELA E-Mail:

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 tegal 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 fos datos de los clientes, emitir facturas asi como llevar a cabo la gestidn econdmica
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,
administracién publica con competencia en la materia y a la administracién tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para ia domiciliacion 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 prestacién 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, 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 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 Direccién

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 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 celebracién. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusién del
sepelio y sélo seran cedidos a los medios de comunicacién encargados de la publicacién.

FDO. Cliente

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.






BEINODEESPANA -
m_ma" 1774t .

OF | IR NS,
08 63 1943

M
HASOPOISE.
COR195763

i j“7523?1z:

DONRTLIO DO
LGAR COBAS 8

AMES . #
A CORUNA
B ummwwnmmmmmmwmammv
i BRION
g A CORUNA
%& .
b HORDE/ DAY
EMILIO ./ CARMEN

IDESPCDR1957639764617T7T4LE<KL<LL
L30B8081F990101BESP<C<<CL<<KLLL<]
VILARINO<SDEL<RIOZ<CONCEPCION<KL

FALLECIDA

# 92 s& 2025 nz zasa
HOMSCPOREE
ckM181420°

mm:
21 05 1974

825152

i MMfmwmzwmmwm

W
LGAR, caaAs 8
. AMES

A CORUNA

AKGBA 06 NACHHENTD ' LUGAR DE BACEMENTD
SANTIAGO DE COMPUSTELA
A CORUNA

15771L602

HROIMDE I FRIOATE - 2
JOSE / CONCEPCION.

IDESPCKM181420278795064P<<<<<<
7405213M3506020ESP<<<<<<<<<<<T
VILARINO<DEL<RIO<<JOSE<MANUELY

DECLARANTE (HIJO)






’c“s&ﬂ&i.
ORCANEAION s | gg’g‘gfgggﬁﬁgﬁm? %‘GERT%ESCADO MED!C{} DE DEFUNC!ON b

A 365956525

" Colexio de I -

N2 Certificado/M certificado

< o
Wil % e 2 e ‘«f}:i&gg:: r,»cm%'
&:ﬁ% D/ 0n P B g Tor e e gt
:’:‘ Loen Medicina yCrrgzgta calegnadsfa en ijr’:;&t ?} ﬁ [ ( ;"’\ ( dﬁ»ﬂﬂg )mn el narierc

ff,;:; o en Medicina e Cirurxia, a:elex;aa‘o/a an_f ) c@ o mm,«{

%g' . ¥ con gjercicio profesional en . B‘C’ 5{ r ﬁ?? iM{\’i ( A y { ;ﬁ;ﬁ ; o I £

(310 o

. cor gxerdicio profesional en

© . CERTIFICO la defuncién de  CERTIFICO & defammn de

i Nambre del fallecido/a; gt i

. 2 Nome do falecido/a:
17 Kpeflido del fallecido/a:

Ter Apsiido do falecido/a:

2¢ Apeﬂ:dc del failacxdm‘e'
20 Apel:do do falecido/a:

: Fecha de nac:m:ento
- Data de nacementa

EEM
- Documento -
cde idermdadb .

9az;umento :

1 Sexer  Vardn © Mujer >
¢ Sexor o Vardn Mudies

s Woumare:
asaporte - Ndmero:
Pasaporte - Nuomero:
NLLE. (Tarieta ﬂe Residencial
_NLLE, (Tarxeta de Residencia,

"tas aumrizqdas LVE. incluitio.

3,68 Euros. Derechos autotizados, LV.A, incluido

pt ﬂara ¥ fecha dela defuncmn © ' Hora: minutos ~ Ano B ‘é‘

2y “Hora e dsta da defuncién . Hora FHALUTOS O L{ O @ Ano 2* C’ "2 .

i{s LEn que mummpio ocumu la deiummn?- [En que ::am:elfa ot:amzu a defuncmn? ¥ ol : -

. Domicitio pamcutar Centro hospltalano ReSidE‘ﬂCla sacravsamtana ; Luga’i de trabam\ O‘zro ugar
'Qomzcslzo part:cuiar>< Cemra hospitelaric. - ) Residencia sac:__a»samtaﬂa tugsr de trahallo - - Outro Sugas

. Horas ""i}fés. " Meses Aﬁas; ‘
- Horas . Blas- Meses Anas

 Horas . Dias Meses . Aftos
Horas - Dtes © ~ Meses - Abos

0. Horas  Dias . Meses Afos
e Moras - Digs o Meses © Anps

. Horas ' Dias  Meses Afos
Horas. ZM%S »,W'ws «'Xm}‘;

Ha habzdo mdmms de muerta viulanta?/ﬂoubo mdzcms de mame wmienta? : gﬁe practmé aumx:ssa clmcca?li’rastmou &8 aumpsm L’Imma?
SafS: (o NaiNon}( o L & ’ St/ Sv o Nafi\fm K
LLa defuncton ha ecurndo como’ consecuencm dtrecta o mdnrecta d&? M defunciét: womau cama cameauencm d:wcw ol mdfreata de?

Acctdente de trafico - NO’ Nf?f?)‘:} Acc‘dpnte gabam; [ Nof Nm? /;>~<
Accidente-de. tfafrco sz S ] Amdente Iabural Ssl P

: -Fecha ﬂe%‘m;smo: Dia P Mes
;--Df%fﬁéé mesmo: - Dig ' pios  Mes <

Continita al reverso
Continga a0 roverso

{ 3id ¢ 2 e
. Mod. CMD-BED-G BDDE}D. D. 1 2 3 aE (Z;ryg’;lts!fezlzﬁuigz?sp:e?‘;;ma » 01 .




¢Ex1sten nesgos mfeccmsos?!i:‘xrsten riscos mfecrmsos:
By r:’ NoiNon l}@j i il e
- Enfermedad mf&ccwsalfnfarmrdade mfeccmsa P TR RGN
 Grupo/ Grupo S e wld oL R

¢Pombmdad de mcineracmn?/Pasibmdada de mcmerac:(m -
Sisi 12/  Notnon || ' '
incineracion cundwlonada por*[!ncmemrmn ﬁondmmnada mw
j Ratimda de Marcapasos/ Retirada de mdrcapasas i
L..J Tratamienm con Isétopos Radioactivos/ Tmmmenm can ;saropos radizmﬁtwos ’
L_M Existenm da prétesisl Existanicia de pmresw :

gﬁ ,}%ﬂjﬁwvw&g&)},a Gf de: o A«ﬁ’@ 1.6 de .«

my,grugmgngs basmas de Ceﬂ;gﬁcamgn, _ Instruciéns bas feas de Certi fica oRsry

La OMS recomienda queenia cumphmemacrm delasvausasde demucmn A CME racomenda ave noeuliimentu dag causas de deluneion se cumecy
s& comience por la causa Inmediata y so termine por la ciusa Iniclal 0. polscavsa lnmediatge so remate cos cousa Inicial ou fundamentel.g Bior,
fundamantal, es decir, .en .un orden natural de- arriba hacia aba;o srenha orde natinal de arrig Carg A apgia tespandsnde’ s palatvas
respondisnde a las palabras “debide a" que facilitan lo. comprensida del “debido a”yue faciil tara (‘mi/uﬁ[,s'(m o rengeplo di secuencla (oxics, 150
concepto de secuencia fogica, tan importante para la seleccion dela Calsa  gnporisnte porps seimeidnds Causa Bhsiod e Dot néor

Bésica de Defuncidn, L i
. Lausa basica de defuncion: "Eritferidade o 18800 g fisicion 5
Causa bisica de defuncion: Enfermedad o.lesion que inicid fa cadens de BCONIECE GRS BATOIOXICOS tue SoMuniral e Smenis & mor

guiesraduciy g fesion fatal ™.

5.

radoa dr
o as

aconfecimientos patolegmm aue condu;eron directamente a-la muerie, o -
A% Celfeumnstanaias do sccldeme on viotan
las circunstancias del accidente o violencta'que produjo la lesion fatal . GUASIANCIas G ACCIents o violenpid

1 Intaryalo de tierpo aproximado

Anotar &l tietnpo transcurride enwré el convenzo de cada afecc:én Y- el
moments de 1a defuncidn, de tal forma que ef tempo_anctado en &l

< apartado |.{a) debe ser inferior o idualaliby, yeste asuvezinferioroiguala
1{c)y asfsucesivamenite.

.Estas unidades son mutlamente excluysntes, es decir, hay que expresar ol Estas unidanes son. mutuamente excluintes, & dicin Kaf que exprasar o
perfodo.en una Gnica unidad de tiemipo y tan solo hay que rellenar unapor | periodo funhe arica viidade de tempe ¢ tan v6 bal que encher unia por
progess v linea. Bi hubiera que anoter mas de un proceso en unalinga, el Procese e ife i houber Gue anvlar mais duo procesanunha lita. o terpo
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informiado lel-mas. enctado debe Leriaeapm*dﬁ* S0 - prmgire. proceso Hnformadolo msls

1-( Interivalo de fermpo apmmm-ada

AnpLari@ampo Hanseores T CLOMary fe CAra ATRCeion 80 MomBnito
-da defuraior, detal forma que nolempo anotado po apartado & {’dejc baser
infericr pu-iguar & Ll o oste’a sug ver Tnlferier v ivuai ao Lich e asi
Si:’Ce"*Shmmélﬁﬁ : )

impartante), : i npwt“:,m)
- Nota:Cada unidad de tismpoadmite hasta'el numero 99. ot Covla unigade Jc“'emp’m(f’mm}dmm;wm‘ru 9“
Efemplo: . pCr =T v e Exemplor )
3 ;. ok AE e : 45 g g e o5 45
F’arsmesymadm, anotar 45 dias B el SR Parer ves o ivieadie, Bivoiar £5 tfee :
| - ; - Horas | Dias.c Meses  Atos ; Tiis Meoses
2 Causa mmedlata ‘ : i "D Cousainmeidiata;

{a} Iridicar la enfermedad: o estado pdiolognm que produm ia muertn
“directarnients; No s¢ trata de indicar las modalidades de la muerte; sing 12
gnfermedad, eltraumatismo o Ja compiicaciGncgusante de! falh eczmlamo.

eatermidads o estada pataldxico nue produddt a mrorte
M se trata de dndigar oy modalidades da mworte, sengn b
L Grraliingtis nplicaRite gsasdite Jo falecemento

e o a0y

E_,s'mplu (a) Hemmrag:ax,emmal debide a 3 LR KR TR Ko (B RO e 2 “amf tai

3 Causas intermedias: v o Morss T Digs. " Muses Ao 3 Causas intermediss , At
(b} ¢ (c) Estados morbosos, i ews,hem ,a(gnmo. tue pmdujemn la DAUSE . yp) g e Batadcs murhusos, s evistige alqun. us prosdudlis adausa avibe
amba indicaga. . ndivadds

5i gl pﬁmge pawiggm? senaiago prla ?“’;e‘i \a)bf)ue co{iseﬁuenmg)de ru}nq D Beo witade patoldnicn gnalado va e tab fol o
r1as estados morbosos, se andtardn enlalinea(b) o enlastineas (bly (e @statfos 10 basos, ADCEaNSe 18 A 14} oy N i

IBBEUERIE Jhay on gy
iBrgtoes

Ejemplo; (b} Hipertensidn arterial debida il nl e 2 : bmrm)/ i ip B s areral RT  hh ol
LPislonefritis cron e 4 Hotas Dms ?“','%e&» . Am":&_ . v’ Horgs . Dk Meonas L2ng
(o} Pieloneftitis cronica dedon - RIFIE SN - {Lj{’(tIg,ﬁefﬂta‘wg,”hd R Sl
Hpreg Dias o Mages . Alins ' :
4 Causamwlamfuﬂdamema! ¥ 4 Causgindcialvu funtdainental v

{ di Enformedad o Tesidn gue inicid Jos hechos antenormenia mencionados
que condujeron a la muerte. Se snotard una Unica causa, la qus naya sido.
desencadenante de todo e proceso que ha llevado a fa defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una - breve descripeitn . de les

bs mm

En‘ermidade o0 lesion  que dniciog
me'wmadw !ZJf— Nm fummn & mf‘/z‘& i

ante

(/U

circunstancias. ) :.;w dr}&r’r'iz.;cw? (:.;le_)ln,, ¥
Ejgmpio: (affAdencmzvmos,mnco L AN
# Horas | Dfas o Mesids Aoy

5 Otros procesos;

Otros estados patolégicos significativas que comnbwamn afa musrie, " D0Is f?&laa
perono relacionados conta anfermedad o estado pami(xgmo que ta produjo. - nonrslucioig

s nonifibuiran 8 moite. o
‘: woa £ m*rm;cmdr o4 mmdo e G pEOed

a,)

}-;amf:xla Diabetes LT X SR G Exernpls: Thahgio ‘ T e k)
Otras recomendaciones : Wi Tide Moses Aoy L Oiitras tettmendasions o b ey
1.Utillzar mayusculas y preferentementea boligrafo de tinta negra. LE s e ar hag abifarstite Sokigrato e ki ngors,
2.Evitar abraviaturas y/o'siglas. . ZEvitarabreviatlies ¢ ousigiss.
3. Cedificar enfermedades ysindromes sin ambigledades. 3 C‘»wr Fegronifermidades o sindromes senamiigiidaties.

% g
4.51 fusra: preciso anotar mas de. dna. enfermadad én cada apartado, <¢.8¢ fnge pyu“*m AACLEr darhe enisrmids an cady
separelas claramenté porcomas., dl"’z' r,no SEOATERE OIATANE IR DY OGS

slonose Ftomas
LEeR. Cae
abiiecer i de

raldefiniels

5.Evitar! cemfscar entidades mal definidas, sigrios y sintomas. wwasentidades

Nota: Las dos lingds de cuadrados prévistas para cads apar‘ado dfaben 4 S opliEs finay e cadrados. previs
cansiderarse comounasocla y no para establecer ordende causalidad. gansiderarse romo enba SOu e B IATR &5

| - Mod, CMD-BED-G oooomn 0om




2 N
p I MINSTERIO &
SIS DE usTIcA reqistrocivl

LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20260409/017742
SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de dofia CONCEPCION VILARINO DEL RiO, con
Documento ldentificativo DNI 76 461 774-E, co derradeiro enderezo cofiecido
no lugar de Capeéns 8, Cobas, Ames, A Corufia, Espafia, segundo la
certificacion facultativa presentada, que constata a data da morte o dia 9 de abril
de 2026, as 04:00 horas, ocorrida no seu enderezo; CONCEDESE
AUTORIZACION para dar sepultura//cremar o cadaver da persoa referida, unha
vez transcorran doce horas desde a do falecemento.

En Ames, 09 de abril de 2026

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DAC TON FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
10/04/2026 10:48 les/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
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