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APUSTOL [ R —

FUMERARIA | TANATORIO 3‘ 1 l

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 25 de abril de 2026

Don/Dofia Teresa Pérez Fernandez, con DNT 3322203 1A y domicilio en Salgueiroas, 39 - Ser -
Santa Comba en su condicién de Esposa de JOSE EULOGIO LINARES BLANCO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 12:30 horas del dia 26 de abril de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JOSE EULOGIO LINARES BLANCO fallecido en Santiago de Compostela a
las 09:19 horas del dia 25 de abril de 2026; la cual se realizara 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 reclamacion.

2. Introduccion.
SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
{30 NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[J 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.: Teresa Pérez Fernandez
DNI: 33222031A

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 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA E-Mait:
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 Proteccion 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 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,
administracion pablica con competencia en la materia y a la administracion tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacién de pages 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
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 acomparniando
fotocopia de DNI o en su defecto documento que acredite su debida identidad o bien con caracter previo a tal
actuacian 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,
podra presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a 1a
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 distribuirios a medios
digitales o escritos, en nuestra pagina web y en medios radiofonicos 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 comunicacion encargados de la publicacion.

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.
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Instrucciones bésicas de Certificacitn:

La OMS reconmanda gque e lewsnplimentaciGn de lag cansas do deluncido
s@ cemignes 1o la cause Inmedinta v so e pod b cause loisisl o
fundamental, es detit. en un ocrder naturyl de aviba hacs abijo,
resposdhenddo o fog salabeas Tdebido 5" qua Tsohitan 1 comprensidn da
conaeio de secugneis Wgics, tan miporanis phro b selsesion de be Cause
Basien de Defuncise. ‘

Cansa bésica de defuncion: “Criermedad o lesion que inicié la cativns de
anomecimientos paicidgicos que condujeron dirsctarmente a la muetie, o
las crrcunstancias def acaidenie o vinlencia que produpslalesidniatal

1 intervale de tiempo aproximado
Anvtar b tierpe vansaiids entre of camienzo de cuda alecien v el
mprente de la defuncion, de tal forma que el tempe anotado oo el

apartado Lia) dete sevinterion o igual a 1{B), v éste a su ver inferior siguala
Lely nsfsuvesivaments.

Estas uyerdndes sen rmusmants exclsyentos, e8 der, ey g exprasar el
aerodo an uns anica unitad de tiempo v tan sola hay que rellssar una gos
provese y linea. 81 buhiera goe anotar mas de o piocaso en sna bneg, o
flempo snotado debe corresponder ol prvner proceso infonmada ‘ol mas
amgsortanter

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimera 99,

Ejemplo:
Para mes y medio, enctar45 dlas
t

s
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Horas  Diss  Meses Afies

- Caussinmediata;

fat todhicat fa enfermedad o pstado patolvgico que produje fa muerte
divectamente. No o frata de indicar las modalidades de (2 muerte, sing la
snfermedad, el traumatisme o lacomphicanitn causante det faliecinento.

Epervpio dal Hemoragra ey aebdex 30 i _
Causas intermediay - Morzs gy Mevgs  Aden

(b) y {c} Estados morbasos, si existiera alguno, que produjeron la causs
arriba indicada.

S$i el estacio patolégico sefalade en la linea (a} fue consecuencia de uno o
mas estacdos morbosos, se anotarsn enta linea (bl o enlasiineas by y (o),

Ejemnplo: (b} Hipertensién arterial dubido 2 TG 2
i m “ Hurai  Biss  Mesay  Afies

(¢} Finlonefnsis cronica detigon |11 IR I ]
‘Causa inicial nfundamentak w  Horas Diss Meses  Afes

fhy Enimmptiad Glesian que paews 108 Bachos antencrmente manconados
g conduigion a 2 muedn. Se anotars soa Gnica causn, 1 gua Rays silo
desincaienatde de Wode of roceso gue ha Havado 5 Is defunadn, £aease
de accidente # wiolendia, se hard una brove desoopoids de las
CATEANRIAICIAG

Ejempio: {d] Adenoma prostético
]

5 Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos qus contr buyeron a la muerte,
pero no retacionados con la enfermedad o estado pateldgico que fa produjo.

Ejempio: Diabetes C R vy
Otras recomendaciones Hores  Dfas

© et

Morss  Diss  Meses Afns

Meses  Afos
T.Utilizar mayusculas y preferentemente botigrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas v/o siglas.

3.Centificar enfermedades y sindromas sin ambigiiedades,

4.5i fuera preciso anotar més de uma enfermedad en cada apanado,
saparelasclaramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definides, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cads apartade deben
considerarse como una sola y no para establecer ordendec tidad
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Instrucions bdsicas de Certificacion:

A OMS racorendz que no cubrimento dss causas ds defuncién ss comece
pota causa nmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamantsi, & dicir,
airdis orde patural de arnba o a sboo respondendo 3s palabras
delids o ous fagifitan a coryr ension do conrepto de secuencia Ioxica, tan
imiportante para a seieccion da Causa Basica de Defuncidn.

Causs basica de defuncion. "Enfermidedy ou lesidn que iniciou & cadea de

acontecementos paiolivwos que soaduciron directamente d morts, ou as

cweunstanciag doacofente o vialencia gue produciu a lesicn fatal ™.

L tmervato de temipo spraxinisds

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeceion e o momento
ietuncion, de tel forma que ne tempe anotado no apartado 1.{a) Gebe ser

infenior oy igual @ Ltbi, & este & sia vez inferior ou igual 30 Lic) e asi
RHCER VAT,

Estas vriigtades son taamgnie axchirrtus, o o st QU espresor ©
serfodtn NN Gnics wigade Jo 1empn £ e S0 had qur eacher vl por
peocped o ki, B hoabor Gue auotat S18Is dun Profeso tunhe Ha, o empa
BOOLEHG (ebn CONSEpRnr B0 praneins  pracese  isfoemiadoln T s
importantel.

Nota: Cada unidade ge tempo admite ata o nimero 99.

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
i

'# Causainmadiata:

{8} Indicar a enfermidsde ou esiede patoldxico gue proguciu & morte
directarente. Mon se trata de indicar 3s modalidades da morte, senon a

Horss Diss  Msses Anos

enfermidade, o traumatismo ou s complicacion causante do fal o,
Exsmplo: {2} Hemorraxia cergbral debigoa . oo Ll
i Heras  Oias  Messs  Angs

’5; Causas intermedias
b} € {c} Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa artiba
indicada.

Se o estado patoldxico sinafade na lifia (8} foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anctaranse na fifia (b) ou nas lifias (b) e {c).

Exemplo: i Hipewosion artenaf ity 8 R
¥ Hevds - Diaz . Basks  Amor
terPietanmedtine coors delrcoas el
% Causainfcial o bunoarenisl ¥ U K s :

it}  Enfermidade ou lasibn gque iniciou os feitos antericrmente
MENCIonetus GUe CONGUCIron d mone. Anoiiasy ynlul wich Causs, 8 gue
fose desencailoante de 10do o proceso que liva & dotunicmn, Fo vase de
accidente ou violencia. farase unha breve desaricion oas circunstanciss.
Exempilo:{d) Adenoma prostético Vil :

i

% Qutros procesos:

Outros estados patoidxices significatives que coftribuiron & morte, perc
non relacionades coa enfermidade ouestado patoidxico que a produciu.
Exsmplo: Dizheta [ | TN IS |

Outtas recomendacions

LEmpregar Mmeidscuias e preferentemente boligrafo de tinta negra,
2.Eviter abreviaturas e/ou sigias.

3.Cartificarenfsrmidaties & sindromes senambiglidades.

4.8¢ fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por commas.

&.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados wrevistas para cada apariado deben
considerarse como unha soa e non pura erishlvcer orde de causalidade.
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cifn, 8i es distinio de aquel que
hayva de extender la insenipaidn y
antes o despucs de extendida;

Lei do Registro Civil

Arfigo 83, Mentres non se prac-
e ainsericion non s¢ expedira
a hicencia pura 0 entemo, qoé terk
luzar transcorridys, alomepos.,
vinteeatro horas desde o momento
dla morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artige 282, A inhumacion mxuss
tarase a5 Leis ¢ Regulamentos
respecto 0. tempa, lugar e demais
formalidades,

A liceneia esténdese inmediata-
mente da msericion por parte do
encargado ou dz autoridade xudicial
que instida as dilixencias opori-
s, ¢ servirg pard i inhumacian
en: calquera dugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, & li-
canciatamen a poderd expedir o
encargido cdolegar no que se vai
levar o efecto a imbumacion, ainda
que sexa distinto dnquel no que se
deba estende-la insericion ¢ antes
ot despois de estendidin

seghn Ia f:ertxficacmn facultat
segundo a certificacién







