Inscrita en el Registro Mercantil de La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja N°: C-21527, Inscripcién 12

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 28 de abril de 2026

Don/Dofia José¢ Dominguez Pérez, con DNI 33200436M y domicilio en Ruia Boisaca 11 - Santiago
en su condicion de Representante de Restos JOSE MARTINEZ MARTINEZ,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 10:00 horas del dia 30 de abril de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de Restos JOSE MARTINEZ MARTINEZ fallecido en A Corufia a las 10:15 horas
del dia 13 de marzo 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 reclamacion.

2. Introduccidn.
[0 SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
L1 NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[J ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
[1 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 deixiguéz Pérez
DNI: 33200436M

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 caon lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 y con la Ley
QOrgénica 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 Direccién: RUA BOISACA N° 11 CP15890-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
informéandole 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 asf como llevar a cabo la gestion econdmica
contable, la gestion administrativa de cobros y pagos vy 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 administracion tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacion 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
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. Podréa ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de
datos y oposicién 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
actuacién 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 Direccion

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccién plena en el ejercicio de sus derechos,
podra presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, C/ Jorge Juan, 6 — 28001 Madrid.

Asimismo, con la firma este documento, nos autotiza 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 difusion del
sepelio y sélo seran cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacién.

FDO. Cliente

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



LUCUMENIO.NACIONAL DE IDENTILAT

PO L g 2 S L T g

Bt 85 2L SRzt s RIBEIRA

i ! "IN o BRLNTETAS  PROVNL 4 A
FSPANA - MRETINEL A CORURA
) ’A?T IﬁEZ - oD LD FRICEBE

JOSE / PRUDENCILA

( ' BOMWLRIE . DO LD
=i .,955 4 C. PASTOR DIAZ 17 PO3.D
‘- e éSP ) mﬁvimmuewuuaoz BRI G
: = i _ A CORUNA
: -“.Z..h_} 2‘2 01 1936 FEDORCAM SIS t»mu tr& :

AGE1872?2 A CORURNA 15381A6D1

LT A A A
21 01 9999

P

35582343y - D -

IDESPAGE187272735382343V<<<<<K
3601213M9901018ESP<<<K<KKLKK<LLD
MARTINEZ<MARTINEZ<<JOSE<<<K<<<K

FALLECIDO






,.\“”.M . i
B0\ ERRATT HADG VLTI DE DETUNCION b
\ - R 1CADO VI DICO DE DEFUNCION

o L0 ¥ o
[ANEN - F i i‘g(q‘?l
R Q) 0559093 b)
G T Cologne e m?q waif tlo
L EINRE ! 3y, Y Canifieatnt N partitie o,
RN Y »'..,«ax'.-’/f“fot.» Y ConilicatdntN¢ poartie.o,
v fan s Gt { Ve rg oy e
£
= Goveant LOn Bl pumaero 3 3y Oy
Gy MY O . »
vv,él ff"lv L P A 29,
SERTMCA n weluncion de { CERTIFICO a defuncion de
sel fallecido/a Jois &
pelhae de’ fallecitola: 9 -
e cc talcida . ® A R T 1w & 2
Enelhiso ar! tallscido a. =il ot ! i
eeios do mateardore: 114 BT lwlslz i |
achr oe natImento i Mes Ao = | Sexo: Varé j
| it 1 : arén Mujer
e nacemento, pa 2 3 Mes © 11 Ano | T3 LG | Soxo: Varén X Mul’lar
. DN Numero; - il US54 'y,,__,’,
entidad X' DAL Nimero: 3 ¥ 318 213114311V
~ Pasapotte Numero: I | WK
Pasappne_ Numero: | | t oMt H
e N.LE. {Tarjeta de Residencia) Namero: ¢ __: i it
N.LE. (Tarxeta de Residancla) ~ Numero: ! .
otz v tezha de la defuncion Hora : minutos ., ) Dia 5 Mes i Afl
3 TRIPN RN Iy i) i o .
“mra ¢ @ota o defuncion Hora : minutas ot iy pia '/ ‘!’-2\3- Mes o3 Ano 40 26
£7 gue municipio ocurrio la defuncidn?: /En que concello ocorreu a defuncién?.. . . A_. Mht.m,mmmmu =
J:smw:ilio particufar Centro hospitalario X Rasidencia sacio-sanitaria Lugar de trabajo Qtro fugar
Donzsine particular Centro hospitalario X! Residencia sacio-sanitaria Lugar de traballo Qutro lugar
Intervalo de tiempo sproximads !

eusas de defuncién iver instrucciones en pégine 2}/ Causas de defuncidn (consuitar instrucions na pdxing 2) Intervalo de tempo aproximado
1. Causa inmediata /Causs inmediata -
Pelabda cAR D/ o pESIPlrRATIO 2 /|4 I

! i | Horas  Dias Msses  Aflos
' | ' Horas Dias  Meses Anos

Debido a/Debido &

Causas imermedias’l Causas inm»rmedi;as"3
i HREREERE
W g Horas Dlas  Meses Afios
i éjqa i ?1 Horas Diss  Meses Anos
Debido a/Debido a
! i 1 | IR
‘ I Hores  Dias Meses  Allos
i L (I i d o fton Hores Dias  Meses Anos
. - 4 q Debido a/Debido &
Causs injcial o fundamental {Causa inicial ou fundamental v

fdl 4 = 4" e ; i S
RSV R e eNe A el AR ore il | H

) 2uras g;as xl'eses ﬁgos
: oras as asgs o5

\ ] £
il. Otros procesos /Outros procesos
L
Horas  Dias Meses  Alos
| [l Horas  Diss Mesas  Anos

¢Ha habido indicios de muarte violenta?/Houbo Indicios de muiie violansa? ng. practict autopsia clinica?/Practicouse sutopsia clinicu?
SuSsi NoiNon «( t Sit8i. + No/Non x|

{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directs o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencis diracta ou indirecta de?:

Accidente ae réfico No/Nun % Accidents labural NO/Mort X Fechg del mismo:  Dia: Mes Afo
Accidente de trifico g ;| Aceidentslabarnl gy Data do mesma: Dia: Mes Ano

Continta al reverso
Continus ao reverse

Y tver instrucciones en pagina 2} —
. Mod. CMD-BED-G E] DD D D e D [E] e P {eansultar instrucidns na paxing 2} EN E -
L)



JExisten riespos infecciosos/Eaite KO cloRos
s NoAen L
Entermedad imtecCiOsas & i wrfinfe Fe oo
GIupoiL ‘ 1]
asihilidpd de incinsraciond/ Postbiliipoe de incineracion

'

i NNy
Kwetanon congicionsda por fine o 00 etk fieonnda pae

Retuade de Marcapasos/ Relupia 0

MIrCaasns

Traimmenio con Isotopoes Radicactivas! Tratamento con totopos radionetivos

Existencie oe protesis/ Fxastondin o protes s

“ e

e

Instryccrones basicas de Certificacion:

CoTEnag pue ot Comipimenianén de fas causas de defuncion

nee oo L cmasy Ingmachata y se 1eimine por 1a causa Inicisl o
wndamentm o0 Jders o0 un orden aawral de arriba hacia abajo,
responpnd ¢ paabrae "debido a” gue facilitan la comprensidn del
conee g sespencis logica. 1an imporiante para la seleccion de la Causa
& vie Dinbanuion

Causr pasrce de ostuncidn: "Entermedad o fesion que inicio s cadena de
tos patoibsgicos que condujeron directamente a la muerte, o
stavi as anl accudente o violencia que produjo la tesion fatal™.
1 tervsio oF tismpo sproximado ‘

mpe rsnscurTidd entre ei comienzo de cada afeccidn y el
1a vefuncion, de tal forma que el tiempo anolado en el
aebe se- inferior o igual ai(ty, y éste a su vozinferior o igual e

SLEW AmeEnte
s =or riotusmente excuyentes, &8 decit, hay que expresar el
wns o e unidsd de tiempo v tan solo hay que relienar una por
ex St ubiere que anoter mas de un proceso en una linga, el
anmano drbe corresponoer al primer proceso informado (el més

ite hauta ol piamero 99,

M»,;ses ;‘:ﬁos

4
Dias

i;n

megal G e0lans pelciogico gue produjo lo muene
rets ae intdicar ns modatidades de ta muerte, sino la

 traumiatere o 2 complicacion cansants dat fallecimiento.

iorss D tleser  Ahos

3 Leutes mtermediss. v
" scns morkosos, 5 existiers alguno, que produjeron la causa
= ot

B0 pEIGIHPCL SE7@IBL0 2n fs hines (& fue consecuencia de uno o
estanos MOTROBos, be o otaran en s linea {b) o enlas lineas (b} y (c).

I
Crinde 2
v Moras  Ules Messs  Anos
2
5, Fatlaa @ L GF G 4 7
repgs Dhis tAeser  Anis
A Cauna ol L SunGamentat v e O fhese )
beryiy GELE G RTE Gt 0L 160 PeChus BIReNILNnRnte mencunagos
& COOSUlEI Gl 2 o ete Lo BRa@ce uti URCa causk, 18 que haya sido

el @ ptOnEVG 1t Na Haveda o ta defuncion, Fo case
bieve wescrgcibn du tag

Tante (24

e )

[ RV
B afotetet ol b

Adencine prosst 5

. ouosprocesos:

it estudus Lt ologco Bl Ty sl
frs 6L elealunanos Cun 1 s g iatfuge
Ejernipiv: Distigtes {4
Onrss retommehadciohes

ZEvrar mta e aBtt ey g wgley
Slertbicat pilenodting ¢ whdi s Sicinuguaediie

4.5 fuers pretBo shistdl My e Gbe vtoiinided on vasefic
LCRLTEHG LIS ANEINE U LO1has
byt corifiar sotioedes mal Gelitidas, g § Liituine

Fatlava,

WOt Loy GOY Hess i Cubtialul PICARTS pits Gudo apaitads duben
CONBIGLrETLE £GIMEG UNa $O88 v NO Pt i e8elidouer o ton o catsalulad

BINNiN |

f

Mod, CMU-BE L6

\

o
>
—

Y/

£

©=
lol 4 Firma dol médico / ey 5
Sinatura ilo médioo /1 e = §
‘le 'E;‘; ==
/ \w ZEE8%
Instrucions basicas de Certificacion: \ > @ 7 ; 5
A QS recomenda qus no cubrimentd das causge’de gefincio

pola cousa inmediats ¢ se remate coa igusa Inicia o@ 1Y
nunha orde nstural de artibs cara 8 abaixo, ?M ghb
*debicdo a” que facilitan 8 comprensidn do concepio de seciientiu Joxica, 1o+
importante para s seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa buasica de datuncién: "Enfermidade ou lesion que inicivu 4 cad
acontecementos patoléxicos que conduciron directaments d morte. ¢
circunstancias do accidente ou viclencia que produciu a lesion fatal”.

1 intervate de tarmpo aproximsdo

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion ¢ o roman i
da defuncidn, de tal forms que no tempo anotado no apartado L{a) det.:
inferior ou igual a L(b), ¢ este & sua vez inferior ou igual 8 l.ic}
sucesivamente.

Estas ypidades son mutvamente excluintes, ¢ dicir hai gue expresa .
perfodu nunha unica unidade de tempo & tan s6 hai que encher unha ;or
proceso e lifle. ST houbsr que anotar mdis dun proceso nunna lifia, o tempoe
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadole i
importante).

Nuta: Cada unidade de tempo admite sta o nimero 99.

Exernplo:

Parames e medio, anotar 45 dfas 45

f Horas  Dias Meses oo
% Causainmadiata:

fa} Indicar & enfarmidade ou estado patoloxico que produgiu & mari
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon
enfermidade, otraumatismo ou 8 complicacién causante do falecerranio.

Exemplo: (8) Hemorraxia cerebral debito a3
{3 Causas intermediss Horas  Dias  dleser o

b} e (¢} Estados morbosos, se existise algun. que producina a3 causa are b
indicada,

Se o estado paroldxice sinalado na lifa f8) foi consecuencis Jun su
wstadas morbosos, anotaranse na lifia (bl ou nas liftas (b e (i,

Fxoernplo: thy Hipertension arterial detniin a
v Horas  [us

debidu a &
4 i HMirran [LET
A cCuusa nicial ou fundamensal v
fd)  Enfermidade  ou  lesion  que  inicloy as faeitos
ionndos gue sonduciron a mortd. ANQIRIasE W s Gusd o
fui dusencatdvante dy todp o proceso que lpvou a defuicivn Lo case
avefdente o vialeaeta, 1ardase unha brove desScricion s eu cunsanetes

Meves

{v! Pistonufrite cronica

Maosod

anferiorn

£ aw st {1} Acte ol i 081aLico 13

fooas  Dhas !
)

8 uwonpiaceson
Chabon Ot prodoKivos gl GEHVGE (U COntERE G o iigile
sson 00080 s Giond e donnidadde Ot G8TEGO BATHIONIIO Gure i piianiuhs
Vo eitagali < Lot B

[ L. Maw \
SRteaas 2 an wiiisits b e
Edaaaged oot sibone uatdal ;m:iviummwnn~!‘;mm.un‘m NI il o,
24 Vi g oviaeloab b o sighas,
L eartilicor ool iudtindos ¢ sindroas sen amnglidaces

bt i diotad a8 duenha enfaipnidade
.unul.ufu »f}l'.ha,’.\fvEILU.IIII\:N(U,H('I wiH s,

froseiiacd el el
. Vited v teas Ciiadades faat dolinidas, signosea  sitoaias

0t Be dures luras v cadiadu$ proavistadg pgaa cada apaitaag dob,
Carssadhot i s Coenbi wilig s ¢ a0 p s astablacer ondicdo causalicinée

ml | 02! o




-1 Q 2 00M RIO J6
= | ’1‘52 D:ENLIiTlERESIDENClA, JUSTICIA f eglstrocxwl
4 ]]]E@ D YRELACIONES CON LAS CORTES prant s

CERTIFICACION LITERAL DE INSCRIPCION DE DEFUNCION

La presente certificacion literal ha sido expedida con la autorizacién prevista en el art. 81 de la Ley del Registro Civil y contiene el tenor
literal del/de los asiento/s solicitado/s que se transcriben en los siguientes parrafos, segun resulta/n de los datos obrantes en el registro
individual de la persona que figura en dicho/s asiento/s. Se declara que la presente certificacién s6lo da fe de las circunstancias que
indica la Ley 20/2011 para cada hecho o acto que se comprende en el asiento o asientos a los que se refiere la misma (articulos 44.2,
59.5, 62.1 de la Ley 20/2011, de 21 de Julio, del Registro Civil).

ASIENTOS QUE SE CERTIFICAN
INSCRIPCION PRINCIPAL DE DEFUNCION

N¢ Asiento: 1774530103749
Fecha Inscripcion Registro Electrénico de Seguridad: 26/03/2026 14:01
Cédigo personal del registro individual del inscrito: SNOP4YDEG00035382343V

DATOS DE IDENTIDAD DEL/DE LA INSCRITO/A: (8-6) Nombre: JOSE (7-6) Primer apeliido: MARTINEZ (7-6) Segundo apellido:
MARTINEZ, (8-6-1) Hijo/a de JOSE (8-6-2) y de PRUDENCIA, (3-4-1) Sexo: HOMBRE (4-1) Estado: CASADO/A (6-1) Nacionalidad:
ESPANA Tipo de documento acreditativo de identidad: DNI, nimero: 35382343V,

(2-4-2) Nacido/a en: RIBEIRA (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA (9-7-1) Fecha: 21/01/1936

(2-1-2) Domicilio Gltimo: CALLE PASTOR DIAZ Ne: 17 (2-1-3-2) Lugar: CORUNA, A (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais:
ESPANA..

La inscripcion se practica en virtud de: DECLARACION realizada por ANGEL FERREIRO FUENTES con Tipo de documento de
identidad: DNI'y nimero de identificacion: 32755502Y segun consta en el expediente n? 20260326/031370 del Registro Civil.

DEFUNCION. (9-4-4) Hora: 10:15 (9-9) Dia: 13/03/2026 (2-6) Lugar: HOSPITAL MARITIMO DE OZA Poblacién: CORUNA, A
(2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

El enterramiento ser4 en: CADAVER DONADO AL ESTUDIO DE LA CIENCIA A LA UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA (2-1-3-2) Poblacién: SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3) Provya: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

DATOS DE FIRMANTE:

Nombre y Apellidos: PAULA PEREZ FERNANDEZ
En calidad de: ENCARGADO/A

Fecha de firma: 26/03/2026 14:01

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente certificado literal del Registro Civil.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR
30/03/2026 10:42 de.mj Secretaria de Estado de Justicia
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ADMINISTRACION

ADMINISTRACION
DE XUSTIZA

TRIBUNAL DE INSTANCIA
SECCION DE INSTRUCCION
PLAZA N° SEIS
A CORUNA

LICENCIA

A medic de la presente comunicacién, se ccncede permiso para
que el cadiver de JOSE MARTINEZ MARTINEZ, estado civil casado,
nacido el 21/1/1936 en Ribeira, A Corufia, que segin el
Certificado Médico presentado fallecid en el Sanatorio
Maritimo de Oza, A Corufia el dia 13/3/2026 a las 10:15 horas,
sea donado al estudio de la ciencia a la Universidad de
Santiago de Compostela, una vez gque hayan transcurrido 12
horas desde su 6bito. Todo ello al amparo del art. 62.2 de la
Ley 20/2011, de 21 de julio, y las funciones atribuidas al
Letrado de la Administracién de Justicia de quardia, por 1la
Circular 5/2022 del Secretario General de la Administracidén de
Justicia por la que se disponen los criterios para intervenir

en las actuaciones wurgentes en materia de Registro Civil,
fuera del horario de las oficinas de Registro Civil.

A Coruiia, 14 de marzo de 2026

Letrada de la Administracién de Justicia
en funciones de guardia






