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FUNERARIA | TANATORIO —

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 7 de abril de 2026

Don/Dofia Francisco Javier Sanjurjo Silvarredonda, con DNI 32835959D y domicilio en C/ Alcalde
Pérez Arda, 53EA - 3° Izq. -A Corufia en su condicion de hijo de J OSE SANJURJO REBORIDO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 11:00 horas del dia 8 de abril de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Ria Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JOSE SANJURJO REBORIDO fallecido en A Coruiia a las 06:20 horas del dia 7
de abril de 2026; la cual se realizard 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. Introducciodn.
[J SIPRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
[J NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

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

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

Fdo.: Francisco Javier Sanjurjo Silvarredonda
DNI: 32835959D

-

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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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 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 gestion 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 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 péra 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, supresién y portabilidad de
datos y oposicién y limitacién 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
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccian plena en el gjercicio 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 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 sélo seran cedidos a los medios de comunicacion encargados'de la publicacién.

FDO. Cliente

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOl._lCITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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CLASE 3° SERIE A
CLASE 30 SERIE A

3,83 Euros. Derechos autorizados, LV.A. inch_.uido
3,63 Fures. Dereitos autarizados, LVE. incluido.
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e con-exerciclo profesional én

CERTIFICO la defunclon de | CERTIFICO a defuncién de

Nombre del falfecldol S

'ome do falgcido,

1% Apellido del fallecidofa:s: .- .

7eﬁ.glpehdo do.falecido/a: S/ .
22 Apellldo del fallecldola o

2% Apelido do falecido/z: *‘—6 IR & :1¥ B O B

Fecha de nacimiento Dia , Mes- ., Ao, oo, Sexa: Mujer

Data denacemenito Dig % Mes S Ang ¢ F T Sexo Muller

Documento DN, 5 o=

dordentiand: % DN i

) ) Pasaporte
Documenito Pasaporte
de identidade; N Numero — —
N Ndmero: N

Horayfecha ‘de la defuncion Hora minutos ... L Dia . Afo ..

Hora e data da defuncidn Hora: minutos G VL Dia G Ano 4 0 £
> municipio ‘ocurrié la defunclon? 1En'que concello ocorreu a-defuncidn?- ﬂ : e —
¢ ‘particular | . Centro hospitalario: Residericia socig- samtana Lugar de trabaj‘o Otro lugar

Domicilio: ‘particular Cenitro hospitatario # Residencia-socio-sanitaria Lugar detrabalio Quted lugar

. intervalp de tiémno apr

Causas de defuncién (ve? inst ;. Intervalo He tempo apro;

cclunes En pégma 2) / Causas de deft

i6n (consultar instrucions na paxina2)
I ‘Causa mmedlata [Causa mmed:ara
fa FNS & L7 NP B ET &k FC 4 d A
Haras  Dias Meses -Afios
v Haras:  Digs Meses Anos
Debido af Debidu
]

3
Causas: mtermedlas [ Causas mtermed:as v

oy mrecc il N el e, o5 e ORIB Fuog
e

Rl £+ i R T
.y Hords  Dias  Meses Afes
P Horas Dias  Meses Anos

Debido. B{Debitfo -
{7
Horas  Dias Afias
; Horas.  Dias Anos
. 4 Y Debido a/Debido a
Causa inicial o fuhdaméntal [Causa inicial ou fundaméntal W+
LAV I 0 S g VEMIE)  SUBAGUDC S G PRATE N
/ Yow T Digs Weses  Afios

Dias Meses. Anps

- 5
1 Ouires procesos

i R T
Loboa @ F o A s i e g "Lhmuru\.paa_gw;};

+ o » s . iﬁu?ra-s‘ Diag Meses Afios
LG BLAL v :-\\T(_’Lu(f%:(, Nebpe ’N:A B & 'c'ar~?‘“€; Horas  Dias  Meses Anos

¢Ha habide indicios de muerte vmlenta?]Haubo mdtcms de morte wolenta?

zSe practlcn autops:a chmca lPra :couse aumps:a chinica?
Sitsi No/Non 3 S5 ’

¢La defuricion ha octirfido-coma consecuencia directa o indiréeta’de?: /A defuncion ocorrey como consecuencia directa ot indirects de?:

Accidertedetrafico No/Non: >< sAccidente laboral No/ NO’#K

Actidehtedle tFafi Accidente tabaral Fecha del.mismo:  Dia Mes: Ano
idonte de théfico si/ sp peldents dabary Sif S Data do miegsmo: Dia Mes Ano

Coritinda al reverse
Continda so reverso

= R ) ; : {verinstrucciones en paging 2) TAT
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-¢Existen riesgos infecciosos?/, Existen riscos inféeciosos?
8isil 1 Noiwon |

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1L ] "] m[]

{Posibilidad de | neinetacion?/ Posibilidade de incineracion
sysifx]  Nomvon [T

Incineracién condicionada por/Incineracion condicionada POF:

D Retirada de Marcapasos/ Retirada de marcapasos

‘Tratamiento con Isétopos Radioaeﬁvos]Tratamento ©on isotepos radivdctives

Existencia de protesis/Existencia de protesis ; i ; "" ey Lo
ORA MATIVIDAD MARTIN
3 e s g, [T I iAo
MALMRERGA EMADTER4 2
En A (Safe ,a_3_de wbcil . de _2¢2¢. . Firmadel At A b ‘
En PE: de de Sinatura do-médico JV ¢/ ) o 2;1,&1,\,\‘\:*—«—..” .

Instruccionesbdsicas de Certificacion
La:OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas dedefuncién
se caniience por la causa Inmediata y se termine. por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural .de drriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan. ia comprension dal
concepte de secuencia légica, tan importante parala séleccion dela Causa
Bésica de Defuncién,

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesion que inicid la éadena de
acontetimientss patoldgicos que condujeron directariente a la muerte, o
fascircunstanciasdel accidente.o violen¢ia que produjo.ia lesionfatal”,

T Mmtekvalo de tieripo aproximado
Angtar ¢l tiempo transcurrido: entre el comienze ‘de vada afeccion v el
momento. de. la ‘defuncion, de tal forma que el tiempo_anotado. en &l
apartado l.(a) debe ser inferior aigual a l{bl, v éste asu vez inferior o igual a
l4e)y asf sucesivamente., -
‘Estas unidades son n widamente excluyentss, es decir, hay que expresar el

‘periodo en una Unica unidad de fi mpo y tan solo hay que relienar una por
‘procesa-y linea. Sihubiera que anotar mads de un proceso en una linea, &l
tiempo anotado debe sorresponder al primer proceso informado (el mas

importante).
Nota: Cada unidad de i empo admite hasta'el niimero 98,

Efemplo:
Par; vmedio, andtar 45 dias
Iaamesy e ang. il Horas  Ofag Meses  ARos

2 Causainmediata;

(@} Indicar la enfermedad o estade patolégico que produjo 1s muerts
directamiente, No se trata. de indicar-las modalidades de fa muérte, sino la
entermedad, eltraumnatismo o fa somplicaciGn causante del fallecimiento.

Ejerplo: {a) Hemurragia cerebral debidoa 3
3 Causasintermiedias: v Homs
{bYy (o} Estados niorhbosos, st existiera alguno, que prodijeron 1a causa
artibaindicada.

Si‘el estado patoldgico sefalado én la linea (a) fue consecuencia de uno:o
mis estados morbosos, se anotardn.en la linea (b) o ervlas lineas (b) y {c).

Dlas  Meses  Afios

Ejempla: (b) Hipertension arterial debido a o 2
) B —r) . . v Horas  Diss  Meses Afos
(o) Pielonefritis eréhica debido a 3

4 Causainicialofundamentat: w Homs D Meses Afios

{d) Enfermedad o lesian qua inieid los hsthos anterioimente mencionados

ve condujéron a la muerte. 3¢ anotard una. Unica ca sa, la que haya sido
g.e‘sehcad‘enaﬁte de todo el process que ha llevado a {a defuncién. En caso
de accidente o violensia,

circunstancias.
Ejemple. (d) Adendma prostético: B
It Horas'  Dias Meses. Afios

B Otrosprocesos:
Otros astadog pataldgicos significativos. Gue contribuyeron a la muerte,
petahorelacionadoscon la enfermedad oestado patologico que Ja produjo.

Ejemplo: Disbetes 10
Otras recomendaciones ) Horas  Dias  Meses Afios
AUtjlizar maydsculas ypreferéntemente baligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas.y/o siglas. o _
3.Certificarenfermedadesy sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso .andtar mas de una enferrmedad en cada apartado,
sepérelasclaramente porcomas; )

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

Nota: Las dos lingas de cuadrades previstas: pars cata apartado deben
considerarse como una sola ¥ o para establecer.orden de'causalidad.

‘Mod. CMD-BED-G Oooomg

se hard Una breve descripcién de las

o
i
T ) . “pv... - o
Insttucions basicas de Certificacion: —
A DMS re’cqmenda_;q.u.eng cubrimento das causas de déefuncion se comece
pola causa Ininediata & sq remate cos causa Inicial ou fundamenial, & dicir,
nurtha. orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds: palabras
:’de'bida,a Qe fagilitan a cornprension vo concepta de secuencialoxica, tan
importante para aseleceion da Causa Bésica de Defuncicn;
Causa basica de defuncion: “Enfermidade ou tesivn qus inicisy a cadea de
sconiecementas patoloxices que conduciron directamerite d mote. ot as
circunstancias do accidente oy viglencia que produciu a lesién fatal”,
1 intervaiode tempo aproximado-

Anotar g termpo transcorrido-enire o coriezo dé cada afeceion e o mementa
da defuncion, de tal forma que no.tempe anotadla na apartade Lfa) debe ser
inferior ou igual & $.ib); e este & sua vez inferior oy igual av I{c) e asf.
sucesivamente.
Estas. ynidades. son ‘-mutgam‘eﬂt‘e;_gxé[umze's, & dicir, hai que expresar o
‘periddo nun ica unidade de tempa e tan s6 hai que encher unha por
provess e lifia. S heuber que arotar. madis g proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeire progeso informadolo mais

impentante),

Nota: Cada unidade deternpo adimite atao himero 99,

Exemplo:

Para mes emedio, anotar 45 dias 45

! Herds  Dias Mases  Anuos

2 Causainmediata:

{al Indicar a enfermidade ot estado patoldxico que produgiu @ morte
dirsctamente: Non se trata de indicar as maodalidades da morte, sengn a
enfermidade, o traumiatismo oy acomplicacion causarite do falecertents.
Exemplo:(a) Hemorraxiacerebral dévidoa 3
3 Causas internvedins v Horas
fb)e fc) Estados moibosos; se.existise algdn, gue producira a éausé arriba
indicada.

5S¢ o estadd patolexico sinalado na lina fa) foi consecuéncia dun ou mais
estados morbogos, anotaranse na lita bl ou nas linas (b) elct:

Diss  Meses  Anos

Exemplo: (bs) Hiperfehsidh’aﬁerfal debido & - . 2
) v Horas  Dias  Meses  Anos

fc)Pielonefritg crénica debido a 2
4 Causainicial ou fundamental v foms Dis  Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos antetiormente
mencienados que condutiron & morte,;éﬂo{aga_s‘gg nhe dnica cayusa, a qué
fose desencadeante de todo o provesd gue levou & defuncion. £n caso tie
aceidente ou violencia, farase unha breve descricion das gircunstancias.
Exemplo: {el) Adenoma prostitico
]

B Qutrosprocesos:

Qutros estados patoldxices significativos que contribuiron d miorte, pero
on refaciornados coaenfermidade ou estado patoloxico gue g produciu.
Exemplo:Diabate 5
Hords  Dias  Messs  Anos

10

Haras  Dias.  Meses- Angs

Qutras recomendaciéns .
1.Empregar maltsculas e preferentements boligrafo ve tinta negia.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enférmidaties e sindromies sen ambigliidades.
1.5e fos€ precisa anotar méis dunha enfermidads en cvada
apartado, separeasclararmehie por comas,
5.Eviter certificar enticlades mal definidas, sfgnbse Sintomas.
Nota: a5 duas lifas de cadrados previstas para eada apartado deben
considerarsecomo unha soa e non paraestablecer ordede causslidade.
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LICENCIA DE INCINERACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE CORISTANCO
EXPEDIENTE N® 20260407/022797 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D? JOSE SANJURJO REBORIDO con Documento
Identificativo DNI y N® 32370045Y, segun la certificacién facultativa presentada, que constata la fecha de

la muerte el dia 07 de ABRIL de 2026, a las 06:20 horas, acaecida en HOSPITAL ABENTE Y LAGO-A
CORUNA;

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

En Coristanco a 07 de ABRIL de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCTON DE VALIDACION

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
07/04/2026 13:15

oba MIGUEL GENDRA REY ENCARGADO
on-antenticidad
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