Tanatorio Municipal de Santiago de Compostela

Teléfono: 981.555.184 Fax: 981.568.035

Albia SOLICITUD DE INCINERACION

servicios funerarios

Datos del declarante
D/D?  Valentin Dominguez Perez con DNI N¢ 34565886Z mayor de edad y con

domicilio en Rua General Pardirias 32 P04 C manifiesta bajo su responsabilidad.

Datos del fallecido/a

D/D2 Prudencia Aguiar Garcia fallecido / a el dia 26 de junio de 2026
enlalocalidadde  Ames (A Coruria)

DECLARA:

|:| Que fue la voluntad del finado/a ser incinerado, acreditado mediante documento en el que asi

consta.

m Que careciendo de documento donde conste fehacientemente la voluntad

de ser incinerado del finado/a, asume la responsabilidad derivada de la presente manifestacion.

por ser:
D El/la conyuge viudo/a.
D Por ser pariente mas directo siguiendo el orden del Cédigo Civil.
I:l Por ser el/la compariero/a con el/la que el/la finado/a convivia.

|Z| Por ser ESPOSO (indiquese el vinculo con el/la finado/a)

|_T_| Que autoriza que las cenizas resultantes de dicho proceso seran recogidas vy
despositadas en una uma funeraria para proceder a su entrega al DECLARANTE. *

|:| Que autoriza que las cenizas resultantes de dicho proceso serdn recogidas vy

depositadas en una urna funeraria para proceder a su entrega a:
conDNI, *

|—_—| Que las cenizas resultantes de dicho proceso no seran  recogidas por la
familia, por lo que se autoriza a a darles el
destino adecuado a su naturaleza.

|:| Que las cenizas resultantes seran recogidas y depositadas en wuna uma funeraria

para proceder a su inhumacion, en el Cementerio

|Z| Que las cenizas resultantes seran recogidas y depositadas en una urna funeraria
para proceder a su entrega a la Funeraria Externa:

* En el supuesto que los familiares del fallecido no retiren las cenizas del finado, y transcurridos
al menos 6 Meses desde Jla fecha de incineracion, el declarante Autoriza expresamente a la
Empresa  funeraria a disponer de las mismas, déandole el destino adecuado a su naturaleza.
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|:| Que los adornos florales que acompafan al difunto/a serdn recogidos por el

DECLARANTE al terminar la incineracion. *

* En el supuesto que los familiares del fallecido no retiren todos los Ornamentos Florales, tras
finalizar el acto de cremacién, el declarante Autoriza expresamente a Ila Empresa funeraria a
darle el destino adecuado a su naturaleza.

|:| Que el DECLARANTE declina cualquier derecho sobre los adornos florales que
acompafan al difunto/a, con lo que autoriza Albia Gestion de Servicios, SLU. a que

proceda a su destruccion.

I:l Que el DECLARANTE desea efectuar el reconocimiento del fallecido, con
caracter previo a la introduccion del Féretro, acudiendo al Centro (lugar de
cremacion) con antelacion de la hora acordada al inicio de la cremacion.

En el supuesto que Jos familiares del fallecido no acudan con antelaciébn, se procederd a Ila
Cremacion del Difunto en la hora acordada.

|Z| Que el DECLARANTE renuncia a efectuar el reconocimiento  del fallecido, con
caracter previo a la introduccién del Féretro, autorizando el inicio de la cremacion del
Difunto a la hora acordada.

[Z]Que, como DECLARANTE, declaro bajo mi responsabilidad, he informado y
autorizo la  extraccion de  marcapasos, bombas de morfina, valvulas, dispositivos
electrénicos  intracorporales o  protesis que tenga el fallecido, y reconozco haber sido
infformado que, en virtud de lo dispuesto en la normativa estatal y autonédmica de policia
sanitaria mortuoria, se prohibe la entrega de estos, debiéndose custodiar por Ila funeraria

y gestionar el destino final, con la empresa legalmente autorizada.

El declarante manifiesta, bajo su responsabilidad, la veracidad de los datos aqui
expresados.

En Santiago de Compostela 26 de junio de 2026

FIRMA 7

C

Segin lo establecido en la legislacion medioambiental, la empresa garantiza que el féretro esta construido

segun la Norma UNE190001, con materiales que NO forman compuesios quimicos como organoclorados,
fluorados o  azufrados (altamente  toxicos) que por su naturaleza pueden suponer un riesgo de

contaminacién ambiental.

Cod: DN_PSF_0114.01 Versién: 2.0
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable: LA EMPRESA: Albia Gestion de Servicios. S.L.U

Einalidad,

F pr p con infor 6n sobre nuestros productos y servicios funerarios y complementarios, prestar los servicios funerarios y | ios solicitados ofreciend
mejor i6n en Ia pre i6 lizar la f; i6n de los mi asi como ponerle en contacto con otras empres as cesi ias para la pri ién de otros servicios complementarios

que usted solicite y que vayan a ser facturados por dichas empresas.

La empresa podra tratar sus datos personales para la realizacion de una ta de satisfaccion que se realizard en la que la ¢ i6n telefénica ida con usted sera grabada con la

finalidad de mej la calidad de servicios.

En el caso de que autorice una esquela, mediante su firma mamf‘ jesta que cuenta con el ¢ imi delas p cuyos d atos aparezcan publicados en la misma.

Solicito su autorizacién para las sigui finalidades adici

- Enviar publicidad relacionada con nuestros productos y servicios por cualquier medio {postal, email o teléfono) e invitarle or izados por la P

Si

No X

- Enviar publicidad relacionada con productos del Grupo Albia, al que pertenece la empresa por cualquier medio (postal, email oteléfono) Con el fin de poder ofrecerle productos y servicios de
acuerdo con sus intereses elaboramos un “perfil comercial”, en base a la informacién facilitada. No se tomaran decisiones aut omatizadas en base a dicho perfil.

Si
No X

Solicito su autorizacién para ponerle en contacto con diversas emp i ias para la pr i6n de servicios de grabacién, edicién, custodia y entrega de videos con mensajes personalizados
o de otras servicios complementarios que vayan a ser facturados por dichas empresas.

Si X

No

La Empresa Albia Gesti6n de Servicios. S.L.U, no se hace responsable de la politica de privacidad que tenga la empresa cesion aria con la que finalmente usted contrate el servicio.
Legitimacién:

Formaluaudn, ejecucién y desarrollo de relaci les y/o pr uale:

€ li de obligaci legales aplicables a la empresa.

Sera io el imi del titular de los datos para determinados tratamientos.

Destinarios: Se cederan datos a terceros cuya participacion es ia para la p ién del servicio final. Si el servicio lo requiere se podrén ceder datos personales a paises de la UE y en el caso
de transferirse datos personales a paises fuera de la UE, se analizara si cumple con un nivel de pr: ion ad. do declarad o por la Comisién Europea, informando de los mecanismos de garantia.
Derechos: Vd. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, limitar su t i oponerse al i y eje rcer su derecho a la portabilidad de los datos de cardcter personal, todo
ello de forma gratuita, tal como se detalla en la informaci pleta sobre pr i6n de datos. Le recordamos ademds que Vd, podra oponerse en cualqui altr i de sus datos
con fines publicitarios o pr ionales. Para ejercer sus derechos puede escribirnos un correo electrénico a lopdalbia@albia.es en el que debe identificarse adjuntando copia de su DNI e indicar el

derecho que desea ejercer y el motivo.
Procedencia: Los datos son facilitados por el representante de la familia y/o la compaiiia de seguros encargada del deceso.

sl o ge "

Infor ional: puede

A adi 1o datallad

la infor i i y sobre Pri ién de Datos en el reverso del docum ento

INFORMACION ADICIONAL SOBRE LA PROTECCION DE DATOS:

1) RESPONSABLE: ¢Quién es el resp ble del i de sus datos? Identidad: EMPRESA: Albia Gestién de Servicios S. L.U, CIF: B— 11 630 886, con domicilio en €7 Juan Esplandiu, 11 - 22,
28.007 Madrid, Correo electrénico: lopdalbia@albia.es

2) ¢CON QUE FINALIDAD TRATAMOS SUS DATOS PERSONALES?

En LA EMPRESA tratamos la informacién que nos facilitan las personas interesadas para las siguientes finalidades: Con el fin de p pr idn sobre nuestros productos y
servicios funerarios y complementarios, prestar los servicios funerarios y i ios solicitados ofreciendo nuestra mej or i6n en la pr ion, realizar ta facturacién de los mismos asi
como ponerle en contacto con otras empresas cesionarias para la prestacion de otros servicios complementarios que usted soli cite y que vayan a ser facturados por dichas empresas.

La empresa podra tratar sus datos per les para la realizacién de una de satisfaccién en la que la conversacidn te lefnica mantenida con usted serd grabada con la finalidad de mejorar
la calidad de nuestros servicios.

Adicionalmente, en caso de que lo hubiera aceptado en el formulario habilitado al efecto, podremos tratar sus datos para las sigui finalidades adicional

- Enviar publicidad relacionada con prodi y servicios por cualquier medio (postal, email o teléfono) e invitarles a eventos organizados por la empresa.

- Enviar publicidad relacionada con prod del Grupo Albia, al que pertenece la empresa por cualquier medlo (postal email oteléfono) Con el fin de poder ofrecerle productos y servicios de
acuerdo con sus intereses elaboramos un “perfil comercial”, en base a la informacién facilitada. No se aut izadas en base a dicho perfil.

- Ponerle en contacto con diversas emp i ias para la pr i6n de servicios de grabacién, edicién, custodia y entrega de videos con mensajes personalizados o de otros servicios
complementarios que vayan a ser facturados por dichas empresas.

3) LIMITACION PLAZO DE CONSERVACION ¢Por cudnto tiempo conservaremos sus datos? Los datos proporcionados para la p ion del servicio funerario se conservaran al menos durante 7 aiios
de conformidad con la legislacién mercantil y de proteccién de datos. Los datos de contacto para el envio de publicidad sobre prod o servicios se conservaran mi se la relacié

comercial o mientras el titular no solicite la supresién.

4) LEGITIMACION: ¢Cuil es la legiti i6n para el i de sus datos? La base legal para el tratamiento de los datos es la ej ion del para la pr i6n de los servicios funerarios
solicitados y el consentimiento obtenido del interesado para el envio de publicidad y cesion de datos a empresas prestadoras de servicios complementarios al servicio finebre

S) DESTINATARIOS: ¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos? Los datos se comunicaran a:
- Adminit ién Tributaria - B y Entidades Fi i
- Admini: i6n Publica: Sanidad, C ios, Registro Civil, Juzgados, etc.

— NEW NORRSKEN CONSULTING & GROUP, S.L.U. empresa del Grupo encargada de reafizar la gestién contable, fiscal, laboral, el asesoramiento juridico y el mantenimiento informético.
- Compaiiia aseguradora, cuando sea ésta la responsable de abonar la factura por los servicios prestados.

- Proveedores o colaboradores externos para que prestan los siguientes servicios: salas de tanatorio, servicios de floristeriay marmoleria, servicios de fi iacié i ia juridica, cer
personalizadas, ayuda al duelo, elab i6n de r dos per lizados, catering, grabacién, edicién, custodia y entrega de videos con mensajes personalizados y otros servicios complementarios
al servicio funerario.

- A las empresas pertenecientes al Grupo Albia al que pertenece la empresa a las que se les comunican los datos de los CV recitidos para paci6n de p

Se realizaran transferencias de datos a terceros paises cuando los servicios funerarios se realicen fuera de Espaiia. Si el se rvicio lo requiere se podran ceder datos personales a paises de la UEy en el

caso de transferirse datos personales a paises fuera de la UE, se analizar4 si cumple con un nivel de proteccion adecuado dec larado por la Comisién Europea, informando de los mecanismos de
garantia.

6 ECUALES SON SUS DERECHOS CUANDO NOS FACILITA SUS DATOS?

La empresa le informa de que tiene derecho a acceder a sus datos p les y ob informacién sobre cémo se estdn tratand o dichos datos. Asimismo, tiene derecho a solicitar la rectificacién
de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su sup do, entre otros ivos, los datos ya no sean necesarios par a los fines para los que fueron recabados.

Le recordamos que tiene derecho a oponerse, en cualqui altr i de sus datos y la empresa dejara de tratar | 0s datos, salvo por motivos legitimos imperiosos o para garantizar la
defi ante posibl

Asimi: bién podra solicitar el derecho de portabilidad y obtener para si mismo o para otro prestador de servicios deter minada informacién.

En determinadas cir ias, podra solicitar la limitacién del i de sus datos, en cuyo caso la empresa tinicament e los conservaré para el ejercicio o defensa de las posibles
reclamaciones.

El interesado tiene derecho a retirar el imi en cualqui sin que ello afecte a la licitud del ient o basado en el imi previo a su retirada.

Vd podrd ejercer tales derechos mediante:
Correo electrénico a lopdalbia@albia.es

Se exige acreditar la identidad de la persona que ejerce sus derechos, mediante el envio de copia de DNI, NIE, porte o do ivalente, por las dos caras.

La empresa le facilitaré la infor i6n en el plazo méximo de un mes a partir de la recepcién de la solicitud. chho plazo podra prorrogarse dos meses en caso necesario, teniendo en cuenta la
complejidad y el nimero de solicitudes.

Vd. Podra presentar reclamaci6n ante la Autoridad de Control competente en materia de proteccién de datos. No obstante, en primera i ia, podra pr recl ion ante el Delegado de
Proteccién de Datos, en el caso de que hubiese sido designado, quien resolvers la recl i6n en el plazo méximo de dos meses.

Para ob: informacion adicional sobre sus derechos visite la pagina Web de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (htt ps://www.agpd.es/).
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SERIE A
CLASE 3° SERIEA

CLASE 3¢

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

] q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL, O
OMC & MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS omcmus@

DE ESPANA DE MEDICOS
Ly 2 0'a @ https://certificados.cgcom.es f L"’

_] | 3 - / .;': g.
QXNRBVVFXG O SN
LR | “—| Colegio de : Colexio de L_’l D 5 O 2 1 9 8 6
| }_. -ub‘,E Id. electrénico/lde. electrénico~-.. L 4 Ne Certificado/N® certificado
o2 Jesis Freiods TX
D./Da. QESUN e s (ATD — e o o
D. /Dna.

en x’egi_ci.na Yy gi_rugie!, coltlegigd;/é/l en A Q@ Q?Q) UA . 5 zgnnzlr:dmero S ﬁﬁﬁ??gm
:’::oneejlecr’:izii plrcl’lfesic;nal en C? - g © (b‘@ LLA B%n E’B == l%(g f 1’ cf’l’egmgl‘;:
e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
" home aomecidose:  DIRUDIEINCTALDCIO0NCOO 0000000000000
}Jﬂﬁﬂmmﬂz&QWETMEHDUDDDDDDHDDDDDDTDDDUDDDUD
“ 2eitas ao miseiaore:. G AR GAL OO O000O000000000000000
a de nacimien ia es fio | sexo: rén ujer
;z‘;: d:: naac:zmenttt:oo 3:3 Eﬁ '6 ';\Aﬂes % g Qno ﬂ q\ D@ ' gexo_ ) \\l/:“rén ‘j I\l\/;lulller z
Documenta, . . DABNY Nimere: A3LAZATA-R
Doétsits ”ﬁ%%% vamere: OO0 O00000000000000000
seloemionse:  TINIE Gatsecosontoms, Moo 1= JI00~1
for ?:,'Z.".Z"Jifﬂﬁ'c‘.';‘ﬁ'” Hora : minutos 11307 b 24 M OjE A POl
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: ,AM

Domicilio particular J‘j Centro hospitalario 1:] 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. incluido.

Intervalo de tismpo aproximade

Causas de defuncion {ver instrucciones en pégma 2}/ Causas e defuncion (consultar instruciéns na péxina 2) ,,,m,,o de tempo aproximado!

I. Causa mmedlata /Causa mmedlata

“ RARADALICAR N IORESRIRATIRMAOIN] 00 00 10 (0
JN0ONoNON000000000000000000000 G S e g

Debido a/ Debido a
Causas mtermedlas | Causas mtermedlas

“ AMORUA DDTDDDDHDHDUDUDDDDDDDJDD[I]DDEI]@D
DQTQRT@Q@DE@@@QS&DM@DHDQQEEEHE | Hoss Dias  Meses Anos
’“BQE&@MT@@D@@?@WWT@@FDDDDD?DDHD[I]BD[I]JE
}DQWDDDDMDDDDDDDDDDJDDDDDDJDDJ.%2Bﬁ Meses Anes

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental | Calisa inicial ou fundamental

”%EBSEEQ@AJ]Q@HBA@EW@@@%DT]ijDQI]DDEIJQD

ENRERNNENN JDDDDDWDWTUDDDDDUHD[!%22& Hodas dnes
II. Otros procesos I Outros procesos

“HHUHHDDWDDDDDTHDDDDDDDDDHUDDWEI]DW[I]DD

_ ] N00000000000 & & e

¢Ha habldo mdlclos de muerte violenta?/Houbo indicios de morte wolenta? ¢Se practlco autopsla clinica?/Practicouse autbpsia clinica?
Si/Si |  No/NonX| SiIsi || No/Non X

la defunclon ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

No/Nonj?Q No/Non : }Q\
Accidente de trafico Accidente laboral F
Fecha del mismo: Dia { Mes i Ano
Accidente de tréfico si/si| iAcc:dente laboral si/si | :[ Data e eI | l ! Mes | f | 1 ”:“ H {

Continua al reverso
Continua ao reverso

< g5 @ 45 g (Ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . LA L {consultar instruciéns na péxina 2) .



2Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Sifsf D No/Non @

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

.

1 ] wm]

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

sitsil  No/Non []

Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:

Grupo/Grupo

D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

Firma del médieo

En Q HQ&ﬂm“,aZéde y _&\UU(‘;’J
En M@ ,a de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de -arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6é la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

(i /Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.(a) debe ser inferior o igual a L.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c}y asi sucesivamente.

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

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.

Ejemplo: )
Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D U
: Horas Dias Meses  Afios
fi\f Causa inmediata:

(a) Indicar la 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.

debiioa B0 00 0d gdd

Horas Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
@ Causas intermedias:

(b>)/ y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D DD EI D D @

Horas  Dias Meses  Afios

gobidoa I ] L][] L) 2]

v Horas  Dias Meses Afios

(c) Pielonefritis cronica

'\é Causa inicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una Unica causa, |a que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las

circunstancias. (103 OO Doy tisl

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
Horas Dias Meses Afos

-  Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes (0 OO O [

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Aifios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

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

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

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

S OOoOOmO

Mod. CMD-BED-G

ge 02_01’24

¥ n & 4o
Sinatura oo medico

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se co
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncion.

Causa béasica de defuncioén: “Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
(A:_irrcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

\1;‘ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a} debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan so hai que encher unha por
proceso e lifna. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99.

Exemplo:
(00 fallsl 0] U0

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
l s

,’ZT‘ Causa inmediata:

(é) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

aevizoa (311 1] LT 1L

A 4 Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
SR . .
3 Causas intermedias

(b) e (c} Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b) e (c).

sebiooa [ L] LILT L1 [ 2]

Horas  Dias Messs  Anos

U oo b Lzl

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: {b) Hipertensién arterial

{c) Pielonefrite crénica debido a
|

AT . s

t4 : Causa inicial ou fundamental v
{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tnica causa, a que

fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

o Ui tild (1o

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
/]

e,

Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron @ morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete DD DD DD Ll@

o Horas  Dias Meses Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto 2o se prac-
tigue la inscripcion no se expedi-
rd la licencia para el entierro. gue
tendrd lugar transcurridas. al me-
108, veinticuaire horas desde el mo-
mento de fa miterte.

Reglamento del Registro Civil

Articuio 282, La inthumacion se
ajustard a las Leyves v Reglamen-
tas respecto al viempo, lugar v de-
mas formalidades.

La hicencia se extenderd inme-
diatamente de ia inscripeion por
el Encargado o por la Auaroridad
judicial que msiriya las ditigencias
oportunas y servird para ia inhu-
macién en cuaiguier lugar, al gue no
hard mencion.

Jusuticade el taliecimiento. la
ficencia también podrd expedirse
por el Enca > del lugar en que
ha de ilevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion 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 inhumacioén 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 instria as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar 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.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de ’%)@(%
<

Téndose inscrito no Rexiiﬁ Civil d

la defuncion de don
a defuncion de don/a

p—
220
ocurrida a las .
ocorrida as
/ ? P /97 horas del dia //MM/{
Vo

g5 horas do dia
de Va7 de £006

de =G de &

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede Sermi_sg para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
vinteeatre horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de

A LF e 77,
de ”%

de o

CaAAD







