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FUNERARIA | TANATORIC

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 30 de mayo de 2026

Don/Dofia Carmen Otero Martinez, con DNI 76494598W y domicilio en Riia Agrelo, 13 - 1°A -
Bertamirans - Ames en su condicién de Esposa de JOSE TOURIS VAZQUEZ,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 20:45 horas del dia 31 de mayo de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JOSE TOURIS VAZQUEZ fallecido en Santiago de Compostela a las 03:30
horas del dia 30 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 autorizacién del resto de
los familiares, eximiendo a esta mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,
S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

2. Introduccion.
X SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
[0 NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
0 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
X 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.

—
-~

o e

Fdo.: Carmen Otero Martinez
DNI: 76494598W

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 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 Regiamento 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 historico 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 trémites 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 oposicion y fimitacion a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompariando
fotocopia de DN! 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 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 celebraci6n. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusion del
sepelio y sblo seran cedidos a los medios de comunicacién encargados de la publicacién.

FDO. Cliente
Boamun (Jlow

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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CLASE 3¢ SERIE A
CLASE 3 SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido

- Q. ghomwAcon | consmo GENERAL RIIFIADO MEDICO DE DEFUNCION A
OMC § i | gt BT o MEDICO DE DEFUNCION

1061 87490

N2 Certificado/N® certificado

D./Dia. l I ['II : FCJ’DC;)L:fC’ z_'/j_)cre Tl | 1 ) Colegm actual N2 da colegiado/a

t al N° de colexiadof/a
D. /Dna. — 0
- . T i
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en B (oruna , con el numero DBI‘]J’_—]Q‘:@ ;;]1
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ; , co numero 19 colagiacitn
y con ejercicio profesional en Bfﬂ-liif—lau_.afﬂ_.&-‘mpt?‘bh”éx 1# colexiscidn

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

L e '@'@S@DL}DDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Ter Apeias ao faisedo/s: TIOIVIRINTIST 1IN0 0000000000000
z?ﬂmﬂ%mwi&@@@@@@DQDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
'Bii';“d‘l°n22‘;',,'1‘.§i't‘2° o I Wos A1l ano AAMH | S Voo ™ anier )
Doumento [ BNE N T3NSl —To)
Zogsmeggod ' D 53'322%23 - Néjlm%;‘g ;)]H;LDUDDDDDDDDDDDDD:‘DDDD]D

oldoneane® L NiE (Tarxets de Resicenciay  Nemerot | J—LIIICICIIC] =[]
s b I Yo [l RV ; wes OIS ano [2licllZli]
ZEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: _&W ) '(ka e C.)(‘"ﬂk.- S E‘(%c

Domicilio particular rfq Centro hospltalarlo X Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular - Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo * Outro lugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. jncluido.

intervalo de tiempo-aproximado’

Causas de defuncidn (ver insirucciones en pagina 2)/ Causas de defuncion {sonsultar instricions oz péxing 2 Intervalo de tempo aproximado’

Causa mmedlata /Causa mmedlata

zZ ellalalialolpll_liclpliliol NiolRielslpldRmplmiel/mCICICT [0 D0 D10 L
HDDD’DDDDHDDDDDDDDDDDDDDDD/DDDD Hores  Diss  Meses Anes
Causas |ntermed|as | Causas mtermed:as3 Rey e Pog s

il Lls) @fulﬂEDT@DDDDDDDUDDDDDDD 00 00 00 a0
SidielipiRTiol ielelvlioid Jidldl lir{didicpl E\%@d@gbﬂdﬂﬂ Horss Dig  Moses Ams
“ e MiRlelRInleiog ED@CWE‘]TDU@TWWT]UDD Q00 DO oo 0o 10
0OO00O0000000000000000000000000 e da e A

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

@ glagRRGENRERNH S RENEEOI0000000 00 00 00 00
Al ElREDER B IBEUBEI0000 s b e g

[l. Otros procesos I Outros procesos

DO0000000000000000000000000000 00 00 00 00
UHDDDDDDDDDDDDDDEDDDDDDDDDDDDD Hoes Dis  Mases Anoe

{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte wolenta? |¢Se practicé autopsia clmuca?IPracﬂcouse autops:a cllmca?

Si/si D No/Non X} sisi E[ No/Non ]

¢La defunclon ha ocurndo como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? 1A defunclon ocorreu comeo consecuencia dlrecta ou lnd:recta de?

Accidente de trafico NO/Non 'X Accidente laborai No/Non W I Fecha del mismo: Dia 1 Mes ARo
Accidente de_ tra_flco Si/si D Accidente laboral g/ si D Dot o roasa 5 Dfa;D_u S DU Ao g( -} "D

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G I:I D D D D . D . @eoe® {consultar instruciéns na péxina 2) .



(Exisien rivagos Inferclosos?/Existen riscos infaceiosor?
sus 1 NoNon M
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infeccioss - .
Grupo/Grups 1 i Ihl?} l"} ]
ZPosibilidad de Incineracion?/Posibilidade de incinsracidn
Sisi ]  NoNon |
incineracion condicionads por:/Incineracion condicionada por.
;} Retirada de Marcapasos/Retirads 48 marcapesos

J Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tietamento con Isdtopos radionctivos

Existencis da protesis/Existencla de prdtesis

8 20 de f'lado,
.2 de

Instrucciones basicas de Certificacion:

1s OMS recomienda que en la cumplimantacion de las causas de defuncién
se cornience por la causa Inmediata v se termine por ja causa Iniclal o
fundamental, es decir, on un orden natural de siribs hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido 2" que facilitan Js compransién del
concepto de secuancia logica, tan impoertante para 18 seleccidn de a Causs
Bésica de Defuncion. :

Causa bisica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos pstolégicos que condujeron directamente s Ia muerts, ©
1as circunstancias del sccidente o violencis que produjo la lesion fatal”.

@ Intervalo de tiempo sproximado

Anpotar el tiempo transcurrido entre ol comienze de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tismpo anatado en el
spartado |.(3) debe ser inferior o igual a L.{b), y éste 8 su vez inferior o igual &
i.{c)y asisucesivamenta.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, e!
tiempo anolsdo debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante),

Nota: Cada unidad de tiempo sdmite hasta el nimero 99,

Ejemplo: ne
Para masy medio, anotar 45 diss Bi i:g

En &"i‘.)@ =
En

Hores Meses  Afios

i

@Cmninmcdiata:

{2) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades do la muerte, sino 1

enfermedad, eftraumatismo o la compli 1 te dal fall 1o,
Ejemplo: {a) Hemorragia carebral  uetiges [31) LLJ LI L]
Causasintermedias: v Homs s Messs Afles

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

Si el estado patolégico sefalado an i3 linea (8) fue consecuencia de uno o
mas estados marbosos, se anotardn en la linea (b) o en las tineas (b) y (c).

g Oz

Ejemplo: {b) Hipertensionartarial dedido 8 DD DD
N . v fas _ Memg  Allos
{c} Pislonafritis cronica debido s ﬁﬁ Ef[] UU U[g
@c.uummalolmdammnl: v Hows D Mue A

{d} Enfermedad o lesién que inicié lus hechos anteriormente mencionados

ue condujeron a fa muerte. i la que haya sido
gesencadenante de todo el procaso que ha llevado a 1a defuncidn. En caso
de sccidente o violencia, se haré una breve descripcién de las

circunstanciasg, DD DD HD DE

Ejemplo:(d) Adsnoma prostético
Horot Diss  Mases  Afs

]
@‘ Otros procesos:

Otros estados pstologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que fa produjo.

Ejemplo: Disbetes D{: i DD D(‘ 3 [fo
Otras recomendacionss Horas  Dlas  Mesms  Aos
1Anitizer maydsculss y preferentaments boligrafo de tinta negra.

2 Evitar abreviaturas yfo siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sinamblgtisdades.

4.5i fuers praciso snotar més de una enfermadad en cada apartado,
sepdrelas cisramente por comas.

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

Nota: Las dos linsas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para astablecerorden de causalidad.

de 2026
de

P
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Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomanda tus no cubrimento das causss de defuncidn se comees
pola causs Inmadista 8 se remale coa cause Inicial ou fundamental, é diciy,
nunha orde natural de srriba cara 3 sbaixo, respondendo s palsbreas
“dabido a* que facilitan 8 compransion do conceplo de secuencia I6xica, tan
importante parg & selection da Causs Bésica de Dafuncidn.

Causa bésica de defuncién: "Enformidade ou lesidn que iniciou a cadea de

acontecementos patoléxicos gue conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1) intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccion e o momento
ds defuncidn, de tal forma que no tempo enotado no apartado I.fa} debe ser
infarior ou jgual 8 1.{b}, e este & sua vez inferior ov igual ao Lic) e asi
sucesivamenta.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
perivdo nunha Unica unidsde de tempo e tan 56 hai que encher unha por
proceso e lifia. S houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder so primeiro proceso informadofo mais
importantel.

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 9.
Exemplo:

Parames e medio, anotar 45 dias

i

@ Causainmedista;

{8) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico qus produciu & morte

directamente. Non s trata de indicar as modslidades da morte, sendn a

enfsrmidade, o traumatisino ou a complicacién causante do falecernento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerabral debido s GD DD f‘L‘ i
Causas intermedias v o Dias  Messs As

{b) 6 (c) Estados morbosos, se existise algun, que producira & causa arriba
indicada.

Se o estado patoidxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou miis
astados morbosos, anotaranse nalina (b} ou nss lifias (bl g fc). .

Exemplo: (b)Hipertensidnenerisl  detidos |J|_] gjb
v e, Qigg., Moo

debido » &{[ FLL a2

v Hoas Os  Mesis As

{c) Piglonefritecrénica
@ Causainicisl ou fundamental

{d] Enfermidsde ou lesién que iniciov os faitos anteriorments
mancionados que conduciron 4 morte. in 3, 8 que
fose desencadsanta de todo o proceso que levou & defuncidn. En caso de
accidente ou violencis, farase unhs breve descrivion das ciri:unsgrggi‘as;_
Exemplo: {d) Adenoma proststico ?p U o
Hores  Dias  Masvs  Anos

]
@ Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribulron & morte, perc
non relacionados coa enfermidsde ou estado pa(or{ggico queaproduciu,
: i

Exemplo: Diabete IO AR I BTN+
A

: ’ bacic Hocks  Dlas Mases  Angs

1.Empregar maiisculas e preferent boligrafo detinta negrs.

2.Evitarabreviaturas sfou siglas.

3.Cestificar enfermidades e sindromes sen ambigiidsdes.

4.5¢ fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas clararante porcomas.
5.Evitarcantificar emidades msldefinidas, signos e
Nota: as diss linas de cadrados previstas pars csds apsriado debsn
considerarsecomo unhs 50a 6 non para establecer orde de causalidads,

it
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Ley del Registro Civil

Articulp 83, En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
4 la jicencia para el entierro. que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mernto de la muerte,

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes ¥ Reglamen-

1os respeeto al tiempe. lugar v de-
més formalidades.

La jicencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién per
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruva las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier }ugar. al que no
hard mencidén.

Justificado el fallecimiento. ia
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de lievarse a efecto la inhuma-
€16n, si es distinio de aquel que
haya de extender la inscripcién v
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

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 d4s 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 faré
mencion.

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

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de  Santiago de Compostela
Téndose inscrito no Rexistro Civil de el R -
la defuncién de don Jose Touris Vazquez

b L L s R e e e o AN S
ocurrida a las 03:30
ocorridaas T

horas del dia 30

horas do dia
de mayo de 2026
S e e R L e TR T =

segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta come causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta ¢omo causa
del fallecimiento: s
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso {:lll;a que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las vEimtiewatro horas siguientes a la del fallecimiento.

/I Uvinteeatro horas do fallecemento

Registro Civil de Santiago de Compostela

Rexistro Civil de

mayo

Antia Alvaredo Arias




