Inscrita en el Registro Mercantil de La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja N°: G+21527, Inscripcién 1

APOSTOL Kl =——+

FUNERARIA | TANATORIO -l I

SOLICITUD DE INCINERACION
En Santiago, a 11 de mayo de 2026

Don/Dofia Jaime Viafio Calvifio, con DNI 33145715R y domicilio en C/ Neira Mosquera, 10 - 2° -
Santiago de Compostela en su condicién de Hermano de DOLORES VIANO CALVINO,

4

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 19:00 horas del dia 12 de mayo de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de DOLORES VIANO CALVINO fallecida en Ribeira a las 23:45 horas del dia 10
de mayo de 2026; la cual se realizard en F ERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

}. 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. Introduccion.
0 SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
B NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[0 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
O 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.: Jaime Viafio Calvifio
DNI: 33145715R

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTAGION 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. [dentidad: FUNERARIA-TANATORIO APOSTOL SANTIAGO SL CIF:
B15657901 Direccion: 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
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 ios datos seran inciuidos en el sistema de tratamiento CLIENTES siendo la
finalidad gestionar los datos de los clientes, emitir facturas asi como llevar a cabo la gestion 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 domiciliaciéon 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 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 derechios de acceso, rectificacion, supresion 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 caréacter 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 Direccion

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion piena 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 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 v 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 comunicacién encargados de la publicacion.

FDO. Cliente Pl -
Z—

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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SERIE A
CLASE 37 SERIE A

CLASE 3*

3,63 Euros. Derechos autarizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.
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DE ESPANA DE MEDICOS

B OMC & foia. o, CGERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
@QADO MEDICO DE DEFUNCION
) :

¥
.

& |
S Gy 8 106174386
= HA L T
Colegio = ; . C~Colexio de B
T ol / N® Certificado/N?® certificado
Q sellsftiinbe ,
Dil _MQ_C_Q" ““‘ P { b_ QEALMM Colegio zctoal Nt de eolegiado/a
?}'/DB: ) -_IH—Q — I 4 = T Cofexio seten Ntde colexadots
. S LIRS,

en Medicina y Cirugia, colegiado/aen _ “TINY2 {2 156\%_ _______________ . con el numero - 4Y30623S

en Medicina e Cirurxia, colexiadosa en L . conumero 12 colegiacitn
y con ejercicio profesional en _MW \ i Rl
2 CoN exercicio profesional en
CERTIFICC la defuncion de / CERTIFICO 2 defuncicn de
Nombre del fallecido/a: !
Mome do falecido/a: oL O RES
17 Apellido del faflecido/a: . N
Ter Apeitda do falecida/a: V \ BN &
2¢ Apellido del fallecidofa: . " Tils
Zgﬁpelido do falecidofa: C &Ly 1 KO
Fecha de nacimiento Dia Mes Afa Sexo: Varon Mujer .
Data de nacemento Dia 2 Z Mes D l ano ! Q3¢ Sexo: Varon Muller X.
— R CotPpiie el tede gip fven]
D nt NLL : i iy
Sfpmee : X D.N.L Nidmero: ? ‘ q 2 / q S é
de identidad: p
Pasaporte Numero:
Documento Pasaporte Nimero:
de identidacie: N.LE. {Tarjeta de Residencia) Numero: . 1
RLLE. (Tarxeta de Residencia) Nimero:
Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos : Dia Mes Ano
Hora e data da defuncién Hora : minutos 23:45 Dia “‘ O Mes s Ano 202 é
ZEn qué municipio ocurrio la defuncion?: JEn gue concello ocorreu a defuncion?: Q1 8=y Q D
Domicilio particular Centro hospitalario | - Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar
Domicilio particutar Centro hospitalario 2. Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar
B RN _ . ) 1 ) .. ntervalo de tiempo aproximado !’
‘Causas de defuncidn (var instrucsiones en pagina 2/ Causas de defuncicn (consuftar instrucions n péxina 2} Intervalo de tempo :goximadﬁ

2 . ST
I. Causainmediata’/Causa inmediata

WHNSUFEICIENCIN RES P AT A A

Horas Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos

3 2 Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias v
b}
Horas  Dias Meses  Afios
Horss  Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a
v
{e
Horas Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses  Anos
s ) ¢ Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental '*

@CARC i NOKD VROTELIAL OiSEMINADO

Horas  Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos

5 5
I, Otros pracesos [Outros procesos

Horas  Dias Meses Afos
Horas  Dias Meses  Anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenia? £Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/si No/Non % Si/Si- ' No/Non X
¢La defuncién ha ocurrido eomo consecuencia directa o indirecta de?; /4 defuncién ocoireu como consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trafico No/Non D& Accidente laboral No/Non 5

A o fr i ; ; Fecha del mismo: Dia Mes Ano
Accidente da trafico Sif Si Accidente laboral sy si Datd do rigsiho: Dia Mes Ano

Continua al reverso
Continta ao reverso

. 4 & \verinstiuccionss en pagina 2j o
. Mod. CMD-BED-G D D D D D - D . Waawsg {eonsultar instrucidng na paxina 2 _0.1 .



ZExisten riesgos infecciosas?/Existen riscos infecciasos?

sist[ 1 Nomon iK1 .

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecsiosa.
Grupo/Grupo . [ | . n[ ] “w[ ] ol
¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
L) Nemmon[ ] e T
Incineracion condicionada pori/incineracion condicionada por;

D Retivada de Marcapasos/Retirads de marcapasas

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos _

Existencia de prétgsis!Eéistaﬂqia de ,i;réms:‘s

En )Q 3‘%‘-‘2& £ ,a-&Qu.dﬂ\ _,_mﬁéyg._““
En -3 a’e ) o

Instracciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que enla cumplimentacién de las causas de defuncidn
se cornience por la causa inmediata ¥ se fermine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a fas palabros “debido a* que facilitan la comprensién del
concepto de secusiicia iogica, fan iipoftante para la soléccion de ia Canda
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesion gue inigic ja cadena de
acontecimientos paioldgicos gue condujeron ditectarmenie a la muerie, o
las circunstancias det accidente o violencia que prodojo la lesion fatal™,

Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccitn y el
momento de ta defuncian, de tal forma que el Hernpo anotado en ol
apariado |{al debe ser inferior o igual a 1.{bl, v éste a su vez inferior o iguala
142} v asi sucesivamente.

bstas unidades son mutsamente excluventes, es decir, hay quz expresar el
periodo en una gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mids de un proceso en una linea, of
tiempo anotado debe corresgonder al primer proceso informado {el mas
impaortante),

Nota: Cada unidad de liempo admite hasta el ntinero 99,
Ejemplo:
Pararmesy madio, anovar 46 diag

i
0 Causainmediata:

tal Indicar s enfermedad o estade patoiogice gue produjo fa mueric
directemente. No sg trata de indicar las mogatidades de la muerte, sine la
enfermerad, &l raumatismo o la complicacion causante def faliecimiento.

Ejernplo: (a) Hemaorragiz cerebeal 3 e
Causas intermedias: Horss Dias Mleses  Adws

(i;) ¥ {c} Estados miorbosos,

si existiera alguno, que produjeron la causs
arriba indicada,

Si el estado patologica senalado e la linea (a} fue consecuencia de unc o

mas estados morboses, se anataran en ta tinea {h} oean ?8§ firraas {bty e

Ejernplo: (b} Hipertensicn arterial dubidoa |1 Pl 42
{c} Pielonedritis cronica debido a iz

’Causa nigial o fundamentai: v Aias

{d} Enfermedad o {esion que inicio fos h‘echos’anzeriormeme mancionados

fgue condujeron a la muerts. ;:“_e_gngggga_”una;@jggﬂgqgaa, la que haya sido
desencadenante de tado s Proceso que ha llevado a {a defuncion. Ea Cas0

de acr;ideqte o violencia, se harga una breve descripcion de las
circunstancias.

Efempio: {di Adenoma prostatico N

i Dias

a Otros procesos:

Otras estadas patoligicns significativos que contribuyeron a {a muerte,

pero no relacionados con la enfermadad ¢ estado patoldgico que ia produjo.

Ejemplo: Diabetes Lo

floras  Dies

Otrasrecomendaciones
1.Utilizar mavusculas y preferentemente boligrafo detina negra.

2.Evitar chreviaturas viosiglas.

3.Centificarenfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apanado,
separelas clatamente £OrearRas.

5 Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintornas.

Nota_: Las dos lineas de cuadrados provistas para cada apartado deben
considerarse como una sola ¥ na para establecer arden de causalidad.

i oooomo

Mod. CMD-BED-G
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Instruciéns basicas de Certificacion:

A DS rocomanda qus no cubrimento das causas de defuncion se nomsce
pofa catisa inmedista & se remate coa causa Inicial ou fondamentaf, ¢ dieir,
muntfia orde patural de ardba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debitlo a* que facititan a comprension do concapto de seciencia {6xica, tan
irmpodtants para a seleccion da Causa Basica de Defuncion,

Causa bdsica de defuncida; “Enfermidads ou lesidn que fniciou a cadea de
acontecemenins patoldxicos que conduciron directam&n:e a morte, ou as
:tjrmnsmm:iﬁs doacoidente ouvidlencia e prociuciy a lesion fatal .

8 Intervalo de tempo aproximada

Anotar o teirpe transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de taf forma GUE 16 1RMIpo anotade no apartario |{a) debe ser

infeifor ou iguat o Lih) e este a sua ver inferior ou igual ao (¢} e A&l
sucesivamngnig,

Estas upidades i 3ie_exciumtes, ¢ dich, hai GuUe expresar o
perioda nurha veica o e de temnpe e tan 50 hai que encher unha por
proceso e Wia. 5§ houber que anotar miis dusn praceso nunha fina, o tenipo

anotado debe corresponder ao primeits proceso informadofo mdis

impartantel

Nota: Cada unidade de ten e admite 2ia o niinero 89,

Exempio: )

Para mese medio. anotar 85 digs 45

: Korgs Dag Masas  Angy

@ Causinmediaiy

faj indicar a enfermidade ou estodo patgioxico gus produciy o morte
directamente. Non se trate do wuticar as modalidartes da morte, senon a
enfermidade, o travmatismo ou 5 complicacion causants do falecermen e

Exenylor (st Hemorsaxia cereben) debivin p 3

o gy Moses Sogs

Causas intermedias v
b} e o) Estacios morbiosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indficadla.

Se 0 astado patolonica sinalaito na lifda (a) foi Consecuencid Jun ou mgis
estados morbosos, anotaranse ne ino (b ou pas fitas {bie ).
Exarnpia: bl Hipertension artecial

-

fot Fralonefrite cronics detrido a

¥ Horaz

Q’; Causainicial ou fundamental s Heses
fdb Enfermidade  ou lesicn  que  inigiou os feitus anteriarinente
mencionadas gue conduciron & morte. Anotarase uitha idnicg causa, & que
fosa desencadeanto de todo o procese que fevou 3 defuncién, En caso de
ACCHIGHE D violersia, fnase onha breve descrigiin o seircunsiancias,
Exemplo: d} Adenoma prostitico S
¥ Hovas

f& Quitras grovpsns
Outros estados patoloxicos sigrificativos Gos comtribuiron & morte, pero
non relacionarios coa enfermidade ou estado patolixico gue a produci u.
Exerriplo: Q:é;bmi' R
Dutras recomendacions
LEmpregas manisculas e preferentemente boligrafo de tnta negra,
ZEVitar abégviatiias o'ou Sigfias.
3.Certificar enfermitiades o sindromes sen ambigiidacies.
4.5¢ fose precise anotar mais dunha enfermidade
3partada, sepdreas claramente porconias.
5.Evitar cartificar entidades mal definidas, signose  sintomas.
Nota: as duas linas de cadrades previstas pars cada apartado dehen
considerarse como unha soa e nop para establecer orde de causalidade,

|
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Ley del Registro Civil LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Articulo 83. En tanto no se prac-

tique la inscripcion no se expedi- Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
rd la licencia para el entierro, que

tendré luear transcurridas, al rne- Téndose inscrito no Rexistro Civil de
£=3 > .’
nos, veinticuatro horas desde el mo- la defunc.l’on de don e OLOBES...... VAND. . CALOEN O
mento de la muerte. a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida 4s e .

Reglamento del Registro Civil Egizz gglg};
. . i de de
Articulo 282. La inhumacién se de de
fégsrtgsr aeﬁtéazlﬁfgriig Eleg%alf 1;32: segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
- foﬁnalidades_ ! segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento:

La licencia se extenderd inme- do fallecemento

diatamente de la inscripcién por

el Encargado o por la Autoridad concede permi§o para que se dé sepultura a su cadévgr, transcurrid.as que
judicial que instruya las diligencias concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as
oportunas y servird para la inhu- sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
macion en cualquier lugar, al que no vintecatro horas do fallecemento
hard mencién. ) i

Justificado el fallecimiento, la Registro Civil de

licencia también podré expedirse Rexistro Civil de

por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-

cién, si es distinto de aquel que A _44 de
haya de extender la inscripcién y ¢ de
antes o después de extendida. de 902 A
il ol (El Juez;}
Lei do Registro Civil (O xufz)

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

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

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do Iugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.



