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APOSTOL [li=—— -

FUNFRARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 20 de mayo de 2026

Don/Dofia Teresa Cecilia Inés Crespo Brea, con DNI 35258192C y domicilio en Calle Barca, 32, 3°
A - Poio - Pontevedra en su condicién de esposa d¢ ARTURO GRANA FERNANDEZ,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 21:00 horas del dia 21 de mayo de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales d¢ ARTURO GRANA FERNANDEZ fallecido en Pontevedra a las 23:30 horas del
dia 19 de mayo 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. Introduccion.
[J SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
B4 NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
00 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
&4 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 CeciliaIp>.Crespo Brea

DNI: 35258192C

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 Direccién: RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA E-Mail:
info@funeraria-apostol.com.

BASE LEGAL. En cumplimiento def 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 econémica
contable, la gestién 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 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 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. Podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresién 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 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. Podré contactar con nuestro Delegado de Proteccion de Datos en la Direccion
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el ejercicio de sus derechos,
podréa 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 celebracién. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusién del
sepelio y sdlo seran cedidos a los medios de comunicacién 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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!nstruccionas béswas de certlﬁcamén.

La OMS recomienda que-en ia cumphmentactén de las catisas de defuncién
se comience por la causa inmediata v se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en ‘un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo & las palabras "debido a" gue facilitan la comprension del
concepto de secusneia l6gica, tan importante parala se!ecctén da la Causa
Bésica deDefuncion,

Causa bisica de defuncién: "Enfermadad o lesién que inicié 1a cadéna de
‘acontecimientos patoldgicos gue condujeron directaments a la muerte; o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

ﬁiim&r\mio de tiempo.aproximado. -

Anotar i tiempo transcurrido entra el comienzo de cada afecoion vy el
momento de la defuncién, de- tal forma gue o tiempo snotado en el
apartado l.(a) debe ser mfenorc igual al.(b), y ésteasuvez mfermr oigual a
L:fc) y asfsucesivamente.

Estas unidaties son mutuamente exc)uyentes. es. decir, hay que expresar 8!

“perfode en una Unica unidad de tiempo yian sola hay que rellenar una por
proceso y Hinea. Si hublers que anotar mas de un-proceso en una iinea, el
tiempo anotado debe ccrresponder al primer pmceso informado (e! mas
mportante).

Nota: Cada umdad de toempu admiie hasta elniimero 99,
Ejsmplo: :
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Meses
'@Causa infediata: -

{a} Indicar la snfermedad o estado gata.‘égmo que produm o muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad. eltraumatismoola: ccmphcamdm causante de! fallecimiento.,

Ejemplo. fa) Hemorragia cerebral T
¥ Causas intermedias: ‘ v

(b) y i} Estados morbosos, sl existiera aiguno que pfodujeron ia causa
arriba indicada. :

8i el'estado patologico sefialado en ia iinea {a) fue consecuencia de uno ¢
mis estados marbosos, se anotardnenialings {b) oen !as !ineas {ohyie)

Ejemplo:{b) Hipertensidn arterial debmo Fa v’fm,‘_ ;.; :
a i
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Horas D(as Meses Afios

{c) Pielopefritis cronics debifdp,a T

@Oausamima!ofundamantd v Mo

{d) Enfermedad o lesion que inici tos hechns anmnormeﬁta mencionados
que condulercn'a la muerte. Se. _una gniji la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncian. En caso
‘e "accidente o woienc:a, s8 - hard una breve descnpctén de fas
circunstancias. :

Meses - Afioy
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Efemplo: (dMa‘qnqmapmsténm I e e g
i . - Horas  Dfag Mes’e’s Afios
gm:osmumm ‘

Otros estadas patolégicos significativos qwe con'mbuyeron ala muarte :

perono relacmnados vonlaenfermedad o estado patotagico guela produjos
Ejemplo: Diabetes . : A EEYn i o
Otras recomendaciones Haras ‘Dias " Wieses - Afos
A Utizar mayuscuias v preferentamente bo!igrafn detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/osiglas.

A.Certificar enfer medades ysindromes sin ambxguedades

4.8 fuera preciso’ anotar mas de una em‘ermedad en cada apartado,
separelasclaramente por comas.

5.Eviter certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Mota: Las dos iineas de cuadrados previstas para ¢ada apartado deben
-considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.
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it _‘ Exemplo {alHemorraxia cerebra!

tnstruc:éns bdsicas de Certificacion; ,’

A OMS racomanda que no cubrirnento das causas de defunczdn se comece
polacausalnmediata e se rernate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a ‘abaixo, respondendo gs. palabras
“debido a” qgue facilitan a comprension op concepto oe speuencia lxics, tan
importants para.aseéletoion da. Cause Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: ‘Enfermidade oulesion que iniciou & caden de
acontetementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, o as
circlinstancias do accidents ou vidlenciaque produc:u 8 lesionfatal”.

intervalo detempo aprammado

Anotar o tampo transcorrido entré o comezo de cada atection & o momerito
da defuncisn, de tal forma qus nio tempo anotado no apartado i.{a} debe ser
inferfor ou igual & (b}, ¢ este & sua vez inferior o igual ao 1{c) e asl
sucesivamente,

Estas unidades S0n mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
perfodo -nunha tnica unidade de temps & tan $6 hai que encher unha por

-proceso e ling. Sthouber que anotar mais-dun proceso-nunhalifa, o tempo:

‘anotado debe - corresponder ao primeire pmcesa mformado(o méis
impartante).

‘Neota:Cada unfdada detempo admite ata o nvmero 99

Paramesemedzo,anotaré&dms . Db ALY
Horgs.  Dias

@ Causa inmedfata.

{8} fndicar: -a enfermidade ou esfado patofﬁx:co que produciu a morfe
-directameénte. Non sg tratg de-indicar as modalidades da morte, senon 2

enfermidade, o traimatismo ou. -acomplicacién causante do ralecemenm
debido 4 3 [
 Causas intermedias ¥ Horas

(b) & {v) Estados: marbosos, s& axistise a!gun, que producira a causa arriba
[indicada.

Se v estade patoldxico sma!aua na ling (a} fol consecuencia dun ou madis
estados morbosos. anotaranse na Ima {bi ounas Hitas (b e‘ fel,

Xsa‘
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Exemplo: {biH:paﬂanmdnarra siaf. debidoa . 1
%,» Hr"as,

{c;fPielanefﬁtacrén;ca gobidoar, L y

{8} Causainicial ou fundamental ¥ tos Das  Mases s

{d). Enfermidade ou lesion gue iniciou. os fmtas anteriormento
‘menciohados que conduciron 4 morte, Anofarase (nha gnica causs, a que

. fose desencadeante de todo o proceso que levou é defuncion. En caso de

accidente ouviclencia, farase unha breve descric:d'v das azrc«znstanc:asy
Exempla {d) Adenoma .umstémo v ’
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‘fﬁf } Dutros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos gue tontribuiron 3 miorte, pero
nonrelacionados coa enfermidade ov estadlo parolax;ca que a pmduc:ul .
Exemplo: Diabste LA i)
Outrasreca m m cidns " Horas Dlss Meses Amﬁ
1.Empregar rigidséulss e preferentemenfa boltgrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e siridromes sen ambigiiidades.

4.80 fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

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

Nota: as didas #iffas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhasoae notipara establecervrde de causalidade.
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE LALIN-PONTEVEDRA
EXPEDIENTE SOBRE DEFUNCION

Habiéndose acreditado la defuncién de DDRA LT 1@ 0 CCANA  F randw R
con documento identificativo DNINIE/PASAPORTE 30 2.4/ S Y C E

segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 7L — 5 -~ JL -$-2 g
alas . ;DO horas, acaecidaen _ ”} ST R
SE CONCEDE AUTOR'ZACION para dar sepultura fincinerar el cadaver de la

persona resefiada, una vez transcurra el plazo legdimente establecido.
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