Inscrita an el Registro Mercantil de La Corufla, Toma 2121, Folle 17, Hoja No; C-21527, tnscripclbn 19

A APOSTOL  EE==

FUNERARIA | TARATOWIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 11 de abril de 2026

Don/Doiia Fernando Casas Sénchez, con DNI 32830308Q y domicilio en Calle Agro do Mestre, 1 -
Trazo (A Corufia) en su condicién de hijo de MANUELA SANCHEZ NOYA,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 19:30 horas del dia 12 de abril de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO cn Ria Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de MANUELA SANCHEZ NOYA fallecida en Santiago de Compostela a las 11:00
horas del dia 11 de abril de 2026; la cual se realizari en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

1. Que como representante legal del fallecido, o en 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 reclamaci6n.

2. Introduccién.

B3 SI PRESENCIAREMOS Ia introduccion de los restos mortales.
[J NO PRESENCIAREMOS Ia introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
LJ ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a baterfa/pilas.
NO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.

Y para que asf conste, firmo el presente en el lugar y fecha del encabezado.

Fdo.: Fernando Casas Sanchez
DNI: 32830308Q

E£5 IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL DN I DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADC DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo establecido en gl Reglamento {UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 y con 1a Ley
Onganica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proleccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO. Identidad: FUNERARIA-TANATORIO APOSTOL SANTIAGO SL CIF:
B15657901 Direccidn: RUA BOISACA N° 14 CP15850-SANTIAGO DE COMPOSTELA E-Mail
v imeiana-apostol.oom,

BASE LEGAL. En cumpiimiento del articulo G del Reglamento {UE) 2016/678 FUNERARIA TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL le solicita su consentimiento para el tratamianto ds sus datos personales
informéndole que dicho tratamiento tiens su base legal en ef 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 serdn incluidos en el sistema de tratamiento CLIENTES siendo 1a
finalidad gestionar los datos de los clientes, emitir facturas asi como llevar a cabo la gestién 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 domiciliacién 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 sevicios.

PERIODOS DE CONSERVACION, Los datos serdn conservados durante el tiempo necesaric para la
ejecucidn del presente contrato da prestacién de servicios o durante los afios necesarios para cumplir con las
obligaciones legales y atender las posibles responsabilidades que pudieran derivar del cumplimiento de Ja
finalidad para la que los datos fueron recabados.

EJERCICIO DE DERECHOS. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion v portabilidad de
datos y oposicion y imitacidn 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 cardcter pravio a tal
actuacion solicitar con las mismas sefias que le sean remitidos los impresos que e responsable del tratamiento
dispone a tal efecto. Podra contactar con nuestro Delegado de Proteccion de Dalos en ia Direceion
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR, Si considera qus no ha obtenido satisfaccién plena en el ejercicio de sus derechos,
podra presantar una reclamacion ante Ia autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a fa
Agencia Espaficla de Proteccién de Dalos, Cf Jorge Juan, 6 - 28001 Madrid.

Asimismo, con a firma este documento, nos autoriza a publicar una esguela con sus datos identificativos, los
del difunto y los de aquelios familiares directos que nos haya faciltado con la finalidad de distribuidos a medios
digitales o escritos, en nusstra pagina web y en medios radiofonicos para dar a conocer el acto luctuoso y &l
lugar y la hora de celebracion. Los datos serdn conservados durante el tiempo necesario para Ia difusion de!
sepelio y sélo serén cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacion.

FDO. Cliente

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL DL DEL FALLECIDO ¥ DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADD DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTC ORIGINAL.
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CLASE 3 SERIEA
GASEY SEREA

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dareitns autarivatios, LVE. incluitdo.
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CERTIFICO Ia defunclén de / CERTIFICO & defuncion de
N Noms da fasadors TTAN V& LIA
Tor Apendo go ftecitos: o BN CHUE 2L
2¢ Apellido de} fallecido/a: L‘ O y ’ A

2% Apelido do falecido/a:
Fecha de nacimiento Dia 3 Mes Afio X Soxo: Vardn
Dats de nacemento Dz'z/l C? C) 2— Ano 4 6{3 g Sexo: Vardn
DN Namero:
oo i )( DAL Nimero: 2 31 3 45-6'1 T \ble cmeceio
de identidad: = .
: Pasaporte Nimerp: 3
Documents - Passporie Ndamero: . . !_
de identidade: N.LE. {Tarjeta de Residencia) N&:meﬂ) | - —
N.LE. (Tarxeta de Residencia) Namero: L0
Hora y fecha de Ia defuncién Hora : minytos , Dia Ao
Hora e dats da defuncion Hora : minutos f’ ’{ 57 o0 Dia ﬁ 4 . Mes O 4’ Ang 2 @ 2_€ }D \gl
{En qué municipio ocurtié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: A “':D'C: 8!
Domicilio particular i~  Centro hospitalario X Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otm iugar
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabaito - Qutro lugar
Interyalo de tiempa da’t
Causas de defuncién {ver instrucciones an psgma 2t Causas de defuncion « [ox Jutinliir s s i ol 2 iptiiosing

Intervaio de tempo sprox mida’
i Causa mmedmta !causa inmediata”

POV ETIRENdIAL Recipinar/cRTy

Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses  Anes

2 Debido a/Debido a
Causas intermedias | ! Causas intermedias -
b L LN BecaTgl \‘)
Horas Dias Meses  Afos
L : Horas  Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a
v
{c}
Horas  Dias eses  Afies
L Horas  Das Meses  Anps
o p Debido a/Debido a
Causa inicial o fandamenta!‘i Causa fnicial ou fvadamema}‘ iL

@D ROSCOASFEIACTOD

Horas  Dias Meses Ados
Horas  fDias Meses  Anos

. 5
§i. Owos procesos {QOutsos pwcesess

HTA” DAARETES ITRETEIQR vORo SSTADD
} 6 3{‘} L Horas Dias  Messs  Afios

Horas  Dias Meses  Aneos
IHa habtda indicios de muerts viclanta?/Heubo indicios de morte vielenta? {Se practicé autopsia clinical/Practi

_ couse autopsia clinica?
Si/Si. | No/Non Sifsi NofNo}t
2La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ccorreu come consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trafica NofNon “Accidente laboral N9/ Nont N
Accidente de trifico gy o Accidente laboral sisi| Fecha del mismo: Dia Mes Ao
é ¢ Data do mesmo:  Dia Mes Ang

Continda al reverso
Continda ao reverso

. Mod. CMD-BED-G mininininl | m PEDDE {ves instrucciones ea pégina 2}

{eonsultar instrucins na paxing 7} .01
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Existen Hesguos infecclosos?/Existen riscos nfecclosos?
sisi [ Nawa:}'g; 5
Enfermedad infecclosa/Enferinidade infecciosa

Grupo/Grupo 1] 0[] mi ]

(Posibilided de incineracidn?/Posibilidade de Incineracion

o 8KSi No/Non { |

Incineration condiclonada por:/incineracion condicionads por:
L] Retirada dv Marcapasos/Retirada de maereapasos

i

L] Existencia de pratesis/Existencia de protesis

o Gntacs o o A

] ife
Instruccionas basicas de Cortificacion:

La OMS recomieénda que en la cumplintentacidn de las causes de defuncion
se comience por la causs Inmediata v ge termine por la cauea lniclsl o
fundamental, es decir, en un orden wnatural de ariba hacis ebajo,
respondiends & las palabres “debido 8™ que facilitan la compransion del
concepto de secuencia idgica, tan importante para Is sefeccidn de la Causa
Bésicade Defuncidn.

Causa basics de dehuncidn: “Enfermiedad o lesidn que inicié Ia cadena de
scontecimientos patologicos que condujeron directamente a fa muerte, o
fas circunstancias del sccidente oviolencia que produjola jesion fatal”,

4 Intervalo detiempo sproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre ol comienzo de cada afeccidn y el
momento de la defuncién, de tal forma gue el tiempo anotado en ef
apartado L{a! debe ser inferior 0 igual a LIb), y éste s suvezinferior o iguata
Lic}y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente ;xc@uye‘zies, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de fiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hublera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer procese informado (el mas
importante).

Notz: Cada unidad de tiempo admite hasta el ntirnerc 99,
Eemplo:
Farames ymedio, anotar 45 dias
i
2 Causainmediata:

{a} Indicar Ia enfermedad o estado patolGgico que produjo la muerte
directamnente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino Iz
enfermedad, eltraumatismo o la complicacion causante del faltecimiento.

Fjemplo: {a) Hemorragia cerebral debidoa 3

3 Causasintermedias: v Horas
ib} y {c} Estados morbosos, st existiera alguno, que produjeron la causa
arripa indicada.

Si el estado patoidgico sefislado en 1a lines (a) fue canseg:uencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén en ia lineatb) o enlaslineas by el

4 5

Horss  Dias  Meses  Afioy

Dias Meses  Ados

Ejemplo: (b} Hipertensién arteriat debido a 2
. il v Horss Dfas  Meses Afios

{c] Piglonefritis cyénica debido s v 2

& Causainicial ofundamental: \ 4 Hoigs  Dias  Meses  Ados

{d) Enfermedad o lesién que inici6 tos hechos anteriormente mencionados
que condujeron a ia muerte. Se anotara yna inica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a 1a defuncion. En case
de accidente o violencia, se hard una breve descripsion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostatico 5
m Horas  Daas Hesas  Afios

% Owosprocesos:
(ros estados patoldgicos significativos que conitibuyercn a la muerte,
pero no relacionados con fa enfermedad o estado patologico gue la produjo.
Ejemplo: Disbetes 10
Otras recomendaciones Hnas Muses  Anas
1.Utilizar mayusculas y preferenternente boligrafo de tirda negra.
2.Evitar abrevialuras yfo siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiledades.

4.5} fuera preciso anotsr més de una enfermedad en cada apantado,
separelasclaramente porcomas.

5. Evitar certificar entidades mal definidas, signos v sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartads deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.
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Instrucions bisicas do Ceriificacion:

A OMS ocomends que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causs inmediats 5 se remate coa causa Inicial ou fundamential é dicie
nunha orde natursl de arriba cara a abaixo, respondendo 35 palsbras
“debido " que facilitan a comprensibn do concepto de secuencia I6xica, tan
importarite paia a ssleccidn da Causa Basica de Defuncidn,

Causs bisica de defuncibn: “Enfermidade 6L iesién que miviou a cades de
acontecementos paloibxicos que conduciron directamente & morte, ou 1
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a fesion fatal™,

% lntervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorside entre 0 comezo de cada afeccidn e o mormnento
da defuncion, de tal forma que no tempo anatado no apartade i.(a} debe ser
inferior ou igual 2 LibJ, e este & sda ver inferior ou igual ao Lic) e ass
sucesivantente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir. hai que expresar o
periods nunha unica vnidade de tempo e 1an sd hai que encher unha por
proceso e lifia. 5 houber que anotar mais dun proceso nunha lifa, o terpo
anutado debe corresponder 30 primeiro procese informadofo mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite a1z o numero 99,

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias 45
i Horas Dias Messs  Anes

2 Causainmediata:

taj Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que praduciu a morte
directamente. Norr se trata de indicar as modalidades da morte, serdn a
enfermidade, o traumatismo ou acomplicacion causante do falecemento,

debidea 3

Horss

Exemplo: {a} Hemuorraxia cerebral

3 Causas intermedias ¥ Dias  Mlases  Anos

b} e (¢} Estados morbosos, se existise algdn, que producira a causa arriba
indicada,

Se o estado patoldxico sinalado na lifa (s} foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anctaranse nalita bl ounaslinasible o).

Exemplo: (b Hipertension arterial debido & 2
v Horas  Dias Masas  Ancs

{c) Piglonefrite cronica debido a 2

& Causainicialoufondamental v Mo Das Meses Anos

td) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron d morte. Anotarase unha Unica csusa, a que

fosa desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion, En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstanicias,

Exemplo: {d) Adenoma prostatico
it Horas

14

Dias Meses  Anvs

o
3 Oudros procesos:

Outros estados pataloxicos significativos que contribuiron 3 morte, pero
aonrelacionados coa enfermidide ou estado patoldxico que a produciu,
Exermnplo: Diabate 5
Outras recomendacions ol e
1.Empregar maiisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2 Evitarabreviaturas ¢fou siglas.

3.Certificar enfermidadese sindromes sen ambigiidades.

§.8e fose preciso anotar madis dunh2 enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose  sintomas.

Nota: as duas lifas de cadrados previstas para cads apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.
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Loy tel Registro Civil

Articule K3, En tanto 20 s¢ prae-
tique I inseripridn no se expedi-
v4 1a licenvia para o} cntiemy, que
tendrd fugar transcurridas, al me-
0L, Yeipticuatro horas desde of -
awhto de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articalo 282, La inhumacidn se
ajustars a las Leves ¥ Reglamen-
tos respects al tiempo, tugar ¥ de-
més formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripeida por
ol Encargada o por la Autoridad
judicial que instrava las diligencias
oportonas v servird para ia inhu-
macién en cualquier lugsr, al que no
hard mencidn.

Justificado ¢l fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por e} Encargado del Jugar en que
ha de Hevarse 3 efecto 1a inhuma-
citn, si es distinto de aguel que
haya de extender la inscripcién ¥
antes o despuds de extendida.

Lei do Registro Civil

Artige 83. Mentres nan se prac-
tique a inscricién non se expedird
3 licencia para o enterro, que ferd
Jugar transcorridos, alomenos,
vintecawo horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282, A inhumacibn axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecio 4 tempo, jugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que insirda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calguera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falemento, a -
cencia tamén 3 poders expedir o
encargado do lugar no que se vai
fevar 2 efecto a inhumacién, afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscrici6n € anies
ou despois de estendida,

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
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a defnclon de don/n

Habiéndose Inscrito en of Reglstro Civitde S
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segin In certificacién faculiativa presentada, de la que resulta como causa
segunde n certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimientor
do fallecemento

concede permise para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepulfura 6 seu cadéver, transcorridas as
sean las. horas siguientes a Ia del fallecimiento.

winteentro horas do fallecemento

Rghiocvilde  SANTIACO _Te. cOMPOSTEWR.

Rexistro Civil de
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horas do dia
¢
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