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) APOSTOL Fli=— 4

s FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 11 de junio de 2026

Don/Doiia Ivan Gago Doval, con DNI 77400746L y domicilio en Lugar Redonde - Fragas, 5 -
Campo Lameiro - Pontevedra en su condicion de sobrino de ENRIQUE GAGO VILLAVERDE,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 17:00 horas del dia 12 de junio de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de ENRIQUE GAGO VILLAVERDE fallecido en Pontevedra a las 15:30 horas del
dia 11 de junio 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.
[0 SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
ZRNO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[0 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
[J 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.: Ivan Gago Doval
DNI: 77400746L

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.|. 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:
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 setvicios 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 administracién 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 prestacion de nuestros servicios.

PERIODOS DE CONSERVACION. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la
ejecucién 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 limitacion a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompafando
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. Podra contactar con nuestro Delegado de Proteccion de Datos en la Direccion
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 Proteccién 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 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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CERTIFICO la defuncién de / Cx:RTIFJCO adefuncionde
Nombre del fallecido/a: o L AR I
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1™ Apellido del fallecido/a: & aia ! {3
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Fecha de nacimiento '~ Dia | ,g o Mes K “{} Afo Ul Sexo: Varén \)} Mujer
Data de nacemento Dia M i Ang Siies o Sexe: Varon Muller
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: 33 de DAL ‘Numero: % LL} é 3, L’
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de identidade: - N.LE. {Tarjeta de Residenciaj Numere* ! |
) © NLLE. {Tarxets de Residencial Nume, C* .
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Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defunicion
se comience por ta causa Inmediata y se termine por la causa Inicial ©
fundamental, es dacir, en un orden natural de arriba hacia abajs,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia ISgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Cousa basiva de defuncién: “Enfermedad o lesidn que inicio ia cadena de
acontecimientos patoldgicos gue condujeron divectamente a la muerie, o
las circunstanciasde! accidente o violencia que produjoe I lesidnfatal”.

] « Intervalo de tiempo aproximade

Anoctar el tiempo transcuiride entre ef comienzo de gada afeccidn v el
momento de la defuncion, e tal forma que el Hlempo anotado en el
apartado L{a) debe serinferior v igual a L.{b}, y éste a su vez inferior o igual 2
1o}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar sl
petiodo en una Gnica unidad de tiempo v tan solo hay gue reflenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importanteh

Nota: Cada unidad de tiempo admite hastael nlimero 99,
Ejemplo:

Parames y medio, anotar 45 dias
¥

2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico gue produjo fa muerte
directamente, No se trata de indicar lag modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién capsante det ’(atiecam:emo.

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debidoa 3’
8 Causasintermedias: v Hores

(b} y {¢) Estados morbosos, si existiera alguno, gue produjeron la causa
atriba indicada.

$i ef estado patoldgico sedialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
Trias estados mMorbosos, se anotardn eniatinea {bi o enlaslineas ih) y (c}:

45

Hores Dins  Meses  Afios

Dias Meses  Ados

Ejempio: th) Hipertension arterial debido a L 2

. - v Hores “Dias © ‘Mesos Aims
o {c} Pielonefritis crinica detidos 1 62
4 Causainicial o fundamental: ¥ Horas  Dias  Meses  Adas

{d} Enferrmedad o lagion que inicld los hechos anteriormente mencionados
que condujeran a Ia muerte. Se anctard une Onica causs, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la a defuncion, En caso
de accidente o violencia, se haréd una breve descripcidn de las
circunstancias.

Ejernplo:{d) Adenoma prostatico i WEEARE
(1] Horas - Dias Moses  Aftos

5 Otrosprocesos:
Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron 2 la muerts,
pero no relacionados con la enfermedad ¢ estado pafolngn.o que ia produm
Ejempio: Disbetes _ : 1 0
Otras recomendaciones Hords Mm& Asis
1.Utitizar haytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindraomes sin ambigdedadas.,

4.81 fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apertado,
separelas claramernits porcomas.

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

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

Mod. CMD-BED-G Ooormn

Dias

Firma del medico
Sinatura do médico

Instrucions bédsicas de Certificacion:

A DMS recomends gue no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa fimnediata e se rermnate coa causa Inicial vu fundamental, 8 dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a" que facilitan @ comprension do concepio de secuencia lxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa basice de defuncicn; "Enfermidade ou lesion gue iniciou & cadea de
acontecemenios paioldxicos Gue conduciron divectamente 3 morte, ou 45
circunstancias do acridente inviolencia gue produciu alesion fatal”.

V. Intervalo de tempo apraximado
Anotar o tempo transcorrido ertre o comezo de cada afeccion e ¢ momento
da defuncion, de tal forma gue no tempo anotado no apartado f.(a) debe ser
inferior pu fgual & Libi ¢ sste 3 sua ver inferior ou igual ao Lic) e asf
sdcasivamente.
Estas gnidades son mutvamente oxcliintes, ¢ dicin, hai que expresar o
periodo nunhe drica unidade de ternpo e tan 5 hai que encher unhs por
proceso e lifva. S houber gue anotar mais cun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corcesponder ao primeiro proceso informadolo mdis
importanta).

Nota: Cadaunidade detempo admite ata o ndrnere 89,
Exempio:
Para mes e medic, anoter 35 dias
f

2 Cawsalnmediate:

tal indicsr a enfermidade ou estado patoloxico que prodaciv a morte

dirsctarments, Mon se trata ds indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o raumatismo ou a complicacion causanie do fa!ecemanm

45 1

Horss  Dins Masvs  Anos

Exemplo: (a} Hemorroxiacergbral dotiidoa | 3 1 £ Jb
% Causas intermedias v Hyws  Dos | Meses  Avos

b} & (¢} Estados morbosoes, se existise algdn, gue produciia a causa arriba
ndicada,

Se 0 estado pateioxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun ou mais
estagos morbosos, anotaranss na lina (b} pu nas idss {b) 2 {(‘)

Exemplo: (b) Hiperiensicn srterial deliido 8 A
* Horas 0:‘;:5 . Meses . Anos
(el Piglonefrite cronica dobide a i L 2
; PRSI
‘& Cavsainicial ou fundamental v S s Mess Ao

{d} Enfermidade ou lesidn gue iniciou os feitos  anteriormente
mencionados que conduciron & morte, Anotarase unhs Unica causa, d que
fose desencadeante de toro o proceso aue levou 3 defuncion. En caso de
accidente ouvicleacia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

10

Exemplo: {d} Aderoma prostatico }
Anps

#

5 Otros procesos:
Oatros estados patelixicos signifivativos gua contribiudron & morte, pero
non refacionados coa enfermidade vy estado patoimaco que a pmdw ith,
Exemplo: Diabete

Quitras recomandscions
LEmpreygsr maitsculas ¢ preferemtemente boligrafo de tima nagra.
2 Evitar abrevialuras /oy siglas.
FCertificarenfermidades e sindrormes gen amibigdidades.

4. 88 fose preciso anotar mdis dunha enfernvdade en cada
apartado, sepdreas claraments porcomas.
& Evitar cortticar entidarlos onal definidas, signos e smicmas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
consiterarse como unha soa e pon para establecer orde e causalidade,

] | {02!

dores  Dias T Meses

Homs  Diss Meses Anzs




ACTA DE EXTRACCION DE MARCAPASOS

Yo, Don Javier Pefia Gaiteiro, con D.N.I. 44079162F, con ejercicio profesional en Cotobade -
Pontevedra, en calidad de Técnico Tanatopractor Certificado por la Xunta de Galicia, en las
unidades de competencia con codigos, UC1605_3 - UC1606_3 - UC1607_3 - UC1608_3 -
UC1609_3 - (TANATOPRAXIA). Responsable de la empresa Funeraria Pefia SL. con C.LE. B -
94164761, y domicilio social en Cotobade.

CERTIFICO, que:

Reconocido el cuerpo de quién en vida fue Don Enrique Gago Villaverde de 78 afios de edad,
y con D.N.L. 35227693L, con domicilio en Rta da TABLADA n° 6 5° D - Pontevedra y
nacionalidad ESPANOLA, fallecido a consecuencia Infato Agudo de Miocardio, el dia
11/06/2026. Segiin consta en el Certificado Médico de defuncién con ntimero 105928572 firmado

en Pontevedra, por la doctora Dfia. Luz Maria Garcia Barreiro, con ntimero de colegiado
363608238 de Pontevedra.

Se ha llevado a cabo la EXTRACCION DEL MARCAPASOS QUE PORTABA CON EL
NUMERO Enticos 4 DR 70399867, después de obtener el correspondiente certificado médico y
al término de las horas de espera que marca la Ley.

Por lo que siendo las 09:00 horas del dia 12/06/2026, procedo a la extraccion, siguiendo las
siguientes técnicas:

1. Localizo el marcapasos a extraer, comprobando el lugar donde esta colocado.

2. Desinfecto la zona de la extraccion.

3. Disecciono la zona con un bisturi donde esta situado el marcapasos con una pequenay
suficiente incision, siguiendo la técnica establecida, accediendo al mismo.

4. Extraigo y desarticulo el marcapasos cortando los cables por separado de uno en unoy

separandolo del cadéaver, sin provocar dafios.

Suturo la herida producida en la extraccion, evitando la salida de fluidos.

6. Limpio y desinfecto el elemento retirado, enviandolo a la entidad correspondiente para
su reciclado.

7. Coloco el elemento retirado en el recipiente seleccionado, identificindolo y
empaquetandolo para su envio.

8. Desarrollo la actividad aplicando las medidas higiénicas, y de protecciéon personal para
la prevencion de riesgos laborales y la transmision de enfermedades, aplicando los
protocolos establecidos, garantizando la confidencialidad de los datos respetando al
cadaver y a sus familiares, cumpliendo la normativa aplicable sobre: empleo de
productos biocidas, gestion de residuos organicos, sanitarios y téxicos, vertido de aguas
residuales y confidencialidad de datos.

o

En todo el proceso tengo presentes las vigentes leyes de Sanidad Mortuoria actuales.
En el Tanatorio Albia Pontevedra, a las 9:58 h del dia 12 de marzo del 2026

Firma: Técnico Tanatopractor.

/ ”

/ 1 ¢
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Javier Pena Gaiteiro






N % MINISTERIO )I'
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o m | YRELACIONES CON LAS CORTES retrs st s

LICENCIA DE INCINERACION
OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE PONTEVEDRA
EXPEDIENTE N2 20260612/008057 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? ENRIQUE GAGO VILLAVERDE con Documento
Identificativo DNI y N® 35227693L, segln la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de
la muerte el dia 11 de JUNIO de 2026, a las 15:30 horas, acaecida en RESIDENCIIA DOMUS VI;

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

En Pontevedra a 12 de JUNIO de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VALIDACION

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
12/06/2026 10:51 7L
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