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) APOSTOL  fli==

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 22 de mayo de 2026

Don/Doiia Antonio Lino Beloso Garcia, con DNI 35214107A y domicilio en Pintor Laxeiro, 1 - 2°
D - Lalin en su condicion de Padre de MANUEL ANGEL BELOSO DAPARTE,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 01:00 horas del dia 24 de mayo de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de MANUEL ANGEL BELOSO DAPARTE fallecido en Barakaldo a las 09:30
horas del dia 21 de mayo de 2026; la cual se realizara 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.
[ SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
NO PRESENCIAREMOS la introduccidn de los restos mortales.

3. Dispositivos.
L] 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.: Antonio Lino Beloso Garcia
DNI: 35214107A

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 Proteccién 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 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 prestacién 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 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 administracién tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacién 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. Podra ejercer sus derechos 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 acompafando
fotocopia de DN 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 Proteccién de Datos en Ja Direccién
lopd@megamailconsuitores.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 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 difusion del
sepelio y sélo seran cedidos a los medios de comunicacién encargados de la publicacién.,

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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CERTIFICO la defuncion de / Ondokoa hil egin dela ZIURTATZEN DUT
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Horas Dias Muses Afins
Ordusk  Egunek  Hilabetear Urtesk
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Horas Dias Meses Afos

Orduak  Efgunak  Hilabetesk Urtesh
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Horas Dias Maesas Afios
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Horas  Diss eses Afics
Orduak  Fpunak  Hilabetsak Urreah
¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Bortxazko heriotzaren zantzurik ba ai dage?

£Se practicd autopsia chinica?/ Autopsia kiinikoa egin zen?
Sif Bar No/Ez H}{\

SilBai No/E7 ™
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Grupo/Taldea 1] l_] mi_]

JPosibilidad de incineracién?/Errausteko aukera?
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Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en ta cumplimentacién de fas causas de defuncién
se comience.por la causa Inmediata y se termine por Is causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia sbajo,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién,

Causa bésica de defuncién: *Enfermedad o lesidn que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que candujeron dirgctamente a la muente, o
las gircunstancias del accidente o violencia que produjolalesion fatal”,

1 Intervalode tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre e comienzo de cada afeccion y ol
momento de la defuncién, de tai forma que el tiempo anotado en el
apartado |.{a} debe ser inferior o igual al.(b), y éste a su vez inferior o igual a
Lic)y asfsucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar sl
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiara que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder aj primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99,
Ejemplo:
Para mesy medio. anotar 45 dias
I
2 Causainmediata:

(a) Indicar 1a enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragis cerebral debidoa 3
3 Causasintermedias: v Horss Oias  Meses Afos

{b) y {c] Estados morbosos, si existiera alguno. que produjeron la causa
arriba indicada,

Si el estado patologico seAalado en la linea (3} fus consecusncia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran enlalinea (b o en las lineas (b) y (c),

45
Horas  Digs Meses  Afios

Ejemplo: (b Hipertensidn arterisl debido n 2
] v Horss  Dias Meses Aoy
(¢} Pielonefritis crénica ek 2
4 Caussinicial o fundamental: v Hoes Diss Meses Afos
'd) Enfermedad o lesién qus inici6 fos hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. n a, la que haya sido

desencadenante de todo e} proceso que ha ilevado a la defuncién. En caso
de accidente o viclencia, se hard una breve descripcion de lgs
circunstancias.

Ejemplo: (d] Adenoma prostitico 5
n Hores  Diss Meses  Afios

S Otrosprocesos:
Otros estados patofdgicos significativos que contribuyeron a la muerts,
pero no relacionados con la enfsrmedad o estado patolbgico que la produjo.
Ejempio: Digbetss 10
Otrasrecomendaciones Horas  Diss  Meses  Afas
1.Utlhzar mayusculasy preferentemante boligrafo detinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para.cada apartado deben
considerarse como una sols y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED.E ' einl e

de _8@2_6_ Firma del médico

Telsn Medikuaren sinagur
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Ziurtagiria betetzeko oinarrizko argibideak:

OMEran arabera, heriotza zergstien atals betetzean, Berehalako zergatitik
hastea da komanigarriens, eta Hasierako zergatiarekin edo Nagusiarekin
bukatzea, hau da, goitik beherako ordena naturalesn. «Ondokoak eraginday
eskemak ildo logikoa ulertzen lsguntzen du, hori oso garrantzitsua baita
heriotzaren funtsezko zergatia aukeratzako ordian

Heriotzaren (untsezko zergatia: “Zuzenean heriotza eragin zuten ertakari
patolagikoen katea hasi Zuen gaixotasun sdo lesios, edo zorigaiztoko lesioa
eragin zuen istripuaren edo indarkeriaren inguruabarrak”,

1 Gutxigorabeherako denbora tartea:

Gailze hasi denetik hil arte igarotako denbors jasa behar da, Beraz, I.(a)
atalean sdierazitako denborak L{b) stalean 2ehaztulakoaren berdina edo
laburragoa izan behar du, eta azken horrek Ifc} atalean adierazitakoaren
berdina edo laburragoa, £ta horrela ondorenge guztietan ers,

Unitate horiek elkarrekiko baztertzaileak dira, Hots, denbora tartea unitate
beharra dago, eta unitate bakar bat bete behsr da

bakar batean adierazi
prozesuko eta lerroko. Lerro batean prozesu bat baino gehiago azaldu behar
bads, denborak adierazitako ishen prozesuarekin bat egin beharko du
Iprozesu garrantzitsuens),

Oharra: Denbora unitate bakoiizak 99ra srteko zenbakiak onartzen dity.

Adibidaz:

Hitgbete eta erdirako. idatzi 45 egun 45

Il Drousk  Egunek  Hitabetesk Urtaar
2 Berehalakos:

{8) Heriolza 2uzenean eragin <uen gaixotasuna edo egosra patologlkos
adierszi. £z dira heriotzaren modalitateak aipatu behar, baizik eta hefiotzs
eragin zuen gaixolasuna. 1raumatismos edo konplexutasuna.

Adibidez: 1al Garun odoljsrica gﬂdq’;&z‘ 3
3 Bitarteko arrazoisk: ¥ Orauek  Egunat  Hisbsteak Uriesk

Lbl”ela f¢) Goian adigrazitako Zergatia eragin zuten gaixotasunak, egongo
alira.

18) lerroan aipatutako egoera patologikos ?alxotasun baten edo bstzuen
ondorio izan bada, {b} lerroan edota fbletafd)lerroetan adiaraziko de.

Adibidez: (b} Hipertentsio arteriala 2",:’%%“ 2
R} . v Orausk  Egunar  Hilabersax Uneak
{c} Pielonefritis kromikoa Ondakosk 2

araginds

4 Hasferakoasdonagusla: v Orguak  Egurat ’?;'Ia&traar Urteat

{d) Heriotza eragin zuten aipatutako gertasrak eragin zituen gaixotasuna e
- - . - 3 ao
lesioa. Arrazoi ga;kp,c, 0 da; hots, heriotza eragin duen prozesy

guztia eragin duena. Istripu edo i
deskribapen labur bategingo da.

Adibidez: (d} Prostats adenioma L &
o Ordusk  Egunak  Hilabeteak Urteak

ndsrkeriz kasuan, inguruabarren

5 Besteprozesu batzuk:

Heriotza eragin zuten beste egoera patologiko esanguratsu batzuk baina
eriofze eragin zuten gaixotasunarekin’ edo egoera patologikoekir

harremanik a2 dutenak,

Adibidez: Digbetesa 10

Beste gomendio batzuk Orduak  Eguows  Hdabetesk Urtesk

1. Maiuskulak erahili eta, ahal bads. tinta beltzeko boligrafoa.

2. Saiatu laburdursk eta‘edo siglak ez erabiltzen.

3. Gaixotasunak eta sindromesk anbiguotasunik gabe ziurtaty.

. Atal bagoitzepn gaixotasun bat baing ehia i
gahrAa.bana;fzazufamgnbltarrez. gehiego ldawi beharko

5.Saiatu gaizki definitutako entitate, 2einu eta sinto makaz zZiurtatzen

harra; atal bakoitzerako aurreikusitako ko droen bi lerroak ba jex
geza[s harty gegar drqrs, eta ez kausalitate ordaena adieranegg bakarra bait

imnl



Ley del Registro Civil

Artfculo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
r4 la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de 1a muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mis formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcion por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podré expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto 1a inhuma-
ci6n, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion.y
antes o después de extendida.

Herri-Lerrokategiari buruzko
Legea

83. atala: Lerrokapena egiten ez
den-artean ez da lur emateko bai-
menik eskutakuto, eta hau ere,
gutxienez heriotzatik hogeitalau
ordu igarotakoan.

Herri-Lerrokategiari buruzko
Arautegia

282, atala: Ehorzpena Lege eta
Arautegien araberakoa izango da
denboraz, lekuz eta bestelako be-
harkizunez.

Lerrokapena egin eta berehala
emango du baimena ardutadunak
nahiz dagozkion eginbidea bi-
dera ditzan auzi-agintaritzak, eta
edonon lurperatzeko balio izango
du, lekua aipatuko ez duelarik..

Heriotza egiaztatu ondoren,
chorzpena egingo den lekuko ar-
duradunak ere eman dezake bai-
mena, lerrokapena egin behar
den lekua izan ez arren eta idaz-
kuna egin nahiz aurretik ondoren.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LUR EMATEKO BAIMENA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de g [\\Lﬁ \_DO

Ko Herrl.Lerrokatesia S e S ENET VSN AL
la defuncién de donﬁ\\ &\NE (A ‘Q@&) DN?B QJ\?
jaunaren/andrearen heriotzaren lerrékapena egin da
ocurridaallz(ls iy i e
Aurkeztutako meduku-egiaztapenaren arabera: ™ :
e T P MND
Herfotza-ordua
€ oYa de
Eguna Zergatia
segiin la certificacion facultativa presentada, de la.que resulta como causa
gorpuari lur emateko baimena ematen da,

del fallecimiento:

concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
heriotzatik hogeitalan ordu igaro ondoren.

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.

Regiro Civlde QDN DO

Ko Herri-Lerrokategia

(Bl Juez)
Epaileak)




CERTIFICACION DE REALIZACION DE TECNICAS DE CONSERVACION TRANSITORIA Y
EMBALSAMAMIENTO EN CADAVERES Y RESTOS HUMANOS

Datos relativos al prestador de servicios funerarios

Denominacién: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO S.L C.I.F.: B15657901
Ne de inscripcion en el registro: La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja C-21527, Insc. 12

Nombre, apellidos y n2 de DNI del representante legal: José Dominguez Pérez DNI: 33200436 M

Datos relativos al establecimiento funerario en que se realiza la técnica

Denominacién: COMPLEJO FUNERARIO APOSTOL SANTIAGO

Empresa de servicios funerarios a la que pertenece: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO SL
Ubicacion del establecimiento: RUA BOISACA,11 — SANTIAGO DE COMPOSTELA

Datos relativos al profesional que realiza la técnica

Nombre apellidos y n2 DNI del profesional: JOSE MANUEL RODRIGUEZ CASTELAO DNI: 44813362-R
Titulacién: Tanatopractor (Grado Superior Tanatopraxia — Gobierno Xunta de Galicia)

Certificado de profesionalidad 12/16/TR/SAN00140

Datos relativos a la persona fallecida

Nombre y apellidos: MANUEL ANGEL BELOSO DAPARTE [ Nacionalidad: Espafiola
Dni/Pasaporte: 76819799Y | Sexo: HOMBRE | Edad: 53 | Fecha nacimiento: 27 DE JUNIO DE 1972
Fecha, hora y lugar de fallecimiento: 21/05/2026 a las 09.30h. —-HOSPITAL CRUCES - BARAKALDO

Causa fallecimiento: INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Destino final: CREMACION

Siendo las 15.00 horas, reconocido el cadaver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:

Practica realizada:
D Refrigeracion
N/ ’ . . .2
Conservacion transitoria: D Congelacién

Otros (descripcion)
Técnica utilizada (descripcién):

D Embalsamamiento:
Técnica utilizada (descripcion): Inyeccion de liquidos conservantes (Formol 40%, Alcohol 962 y Agua destilada) con diseccion de
paguetes neurovasculares en ambas femorales, asi como inyeccién de liquido conservante en planos musculares profundos del tronco.

El presente certificado se expide de conformidad con lo establecido en el Real Decreto 151/2014, de 20 de noviembre, de sanidad
mortuoria de Galicia.

En Santiago de Compostela, a 22 de mayo 2026

El profesional que realiza la técnica

JOSE MANUEL RODRIGUEZ casrm\ \
44813362-R \ \

TANATOPRACTOR
12/16/TR/SAN0O0140 \,

Sello, nombre y Firma Representante de empresa

Funeraria - Tanatorio
Apéstol Santiago /_,_/,//
\é CIF: 815657 9~ y 4
Rua Boisaca, A% :
15890 Sant|ago ] or"!po -

José Manuel Rodriguez Castely;

44813362R



