Tanatorio Municipal de Santiago de Compostela

Teléfono: 981.555.184 Fax: 981.568.035

SOLICITUD DE INCINERACION

Datos del declarante
D/D2 Ramiro  Pazos  Silva con DNI N®  44829274-C mayor de edad Y con

domicilioc en Baro Estacion N2 24 Pbj Guillarey (Tul} manifiesta bajo su responsabilidad.

Datos del fallecido/a
D/D2 Jose Pazos Pensado fallecido / a el dia 27 de junio de 2026

enlalocalidad de  Vigo {(Pontevedra }
DECLARA:
D Que fue la voluntad del finadofa ser incinerado, acreditado mediante documentc en el que asi

consta.

E 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 Elfla conyuge viudofa.
D Por ser pariente mas directo sigulendo el orden del Cédigo Civil.
D Por ser elfla companierc/a con elfla que ella finado/a convivia.

E Por ser HLIO {indiquese el vinculo con el/la finado/a)

[Z] Que autoriza que las «cenizas resultantes de dicho procesc serdn recogidas vy
despositadas en una uma funeraria para proceder a su entrega al DECLARANTE. *

D Que autoriza que las cenizas resultantes de dicho proceso seran recogidas Y

depositadas en una urma funeraria para proceder a su entrega a
con DN, *

D Que las  cenizas resultantes de dicho proceso no  serdn recogidas por la
familia, por lo que se autoriza a Albia  Gestidon  de Servicics, SLU. a darles et
destino adecuado a su naturaleza

D Que las cenizas resultantes seran recogidas y depositadas en una urna funeraria

para proceder a su inhumacion, en el Cementerio

E Que las cenizas resultantes serdn recogidas y depositadas en una urna funeraria
para proceder a su entrega a la Funeraria Externa: FAPOSTOL

* En el supuesto que los familiares del fallecido no retiren las cenizas del finado, y franscurridos
al menos 6 Meses desde Ja fecha de incineracidn, e declarante Autoriza expresamente a la
Empresa  funeraria  a disponer de las mismas, déndole e destino adecuado a sy naturalezs.
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{j Que los adomos florales que acompafian al difuntofa serdn recogidos por el

DECLARANTE al terminar la incineracion. *

* En e supuesic que los familfares del fallecido no refiren todos los Omamentos Florales, tras
finalizar el acto de cremacidn, el declarante Autoriza expresamente a Ila Empresa funeraria a
darle el destine adecusdc a su naluraleza.

D Que el DECLARANTE declina cualquier derecho sobre los adornos florales que
acompafian al difuntofa, con lo que autoriza Albla Gestidén de Servicios, SLU a que

proceda a su destruccién.

[ i Que el DECLARANTE desea efectuar el reconccimiento del fallecido, con
cardcter previo a8 la  introduccién del Féretre, acudiendo al Centro (lugar de
cremacion) con antelacion de Ja hova acordada al inicie de la  cremacion,

En el supuesto que Jos familiares del fallecido no acudan con antelacion, se procedersd a la
Cremacion del Difunto en fa hora acordada.

IXE Que e DECLARANTE vrenuncia a efectuar e reconocimienic del fallecido, con
cardcter previo a la introduccion del Féretro, autorizando sl inicio de la cremacidn  del
Difunto a la hora acordada.

Que, como  DECLARANTE, declaro bajo mi  responsabilidad, he  informado vy
autorizo la  extraccibn de  marcapasos, bombas de  morfina, valvulas,  dispositivos
electronicos  intracorporatles o protesis  gque tenga el fallecide, y  reconozco  haber  sido
informado que, en vitud de lo dispuesio en la nommativa estatal y autondmica de policia
sanitaria  mortuoria, se prohibe la  entrega de estos, debiéndose custodiar por la  funeraria

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

RN e o, e e g g e e e s e e e o 0 e R o e e i e

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

En Santiago de Cormnpostela 27 de junio de 2026

? - .
€ 2/ -
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Segun o establecido en la Jegisiacidn medicambiental, fa emprosa geranfiza que e férefro esta construido

segin la Norma UNE190091, con malerales que NO forman compuesfos gquimicos como  organoclorados,
fluorados o© azufrados  (aftamente  Ioxicos} que por su  naluraleza  pueden  suponer un  riesgo  de

contaminacién ~ ambiental,

Cod: ON_PSF_0114 08 Versibn: 20
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATDS
Respansable: LA EMPRESA: Alblz Gestlén de Servicios, SLU

Finalidades: p p stas con infi 160 sohre prod; ¥ ios funerarios y complementarios, presta v los servicios funerarios y complementarios solicitados ofvediendo
mejor cién enla pr 160, realizar s ¥} cién de los mi asicomo p le en contacto oon otras empres as cesionarias para la p 16n de otros serviclos complementarios
que usted solkite y que vayan a sev facturados por dichas empresas.
La empresa podrd tratar sus datos personales para la reatizacién de una de satisfaccidn que se reatizard enida queia i ida con usted serd grabada con la
finalidad de mejorar {2 calidad de nyestros servicios,
En el caso de que avtarice una esqueha, 3t sufirma 4! que cuentz con ef delas pe cuyas d ato: aparercan publicados €n iz misma,
Solicito su amwizaddn para las siguientes fimalidades adicionales:
-Enviarp con prody ¥ servitios por cusiguiar medio {postal, emait o € 2 por 2 emp
si
Ko ”{
- Envlar publlcidad refacionada con i ddGrupnM‘b!a,atque,_.. peoe ia iquier medlo {postal, smali oteléfono) Con ef fin de poder ofrecerie productos v servidies de
do ton suzs int fab an “parfil mhasuhln&ammm Yo se tomardn decliones automatizadas en base 2 dicho perfil.
Si
ne X
Solicite su autorizacién para p le en cond P para ta pi de servicios de grabac I6n, ediclén, custodia y entraga de videos ton mensajes personalizados
o de oiras servicies complementarios gue vayan a ser T dos por diches emp
1]
HNo X

La Empress Afbia Gestién de Servicios. 5.L.U, no se hace responsabla de I pofitica de privacidad que tenga js emp <esion sria con |2 que insimente ustad contrate ef servicio.

Legitimacion:
Formakizatién, ejecucidn y di Hlo de relaci les yfo p K
Cumplimi de obiig; fegales aplicables a ia emprasa.
Serd necesario el consentimiento del titular de los datos para dexmnimdos Hatamientos.

inarios: Se cederdn datos 3 cuya participazién e iz parala pr b dad icio final. St el serviclo fo requiere se podean ceder datos petsonales a pafses de le UE yen ol caso
detramﬁerhsedzmmahsam&sfmd:hue,:zaaﬂzarés&mmpkmnmmeide cién adecuado dedarad o por ta C B Tnfe do de los deg i

Vd. Tiene derecho 3 der, rectificary !osdms,hﬁ%armmimw:!mmmoy&:uarwdendmahmmmumm&mmrwml,tm

ellodefomagmma talcomsedetaihen!a oy & P sobre de datos, Le demds que Vd, podrs op en 8f de sus datos
con fines publici op les. Para ejercer sus derechos puede escribi ui corveo efex o 2 JapdalbiaRalhiz oo an of que debe identificarse adjuntando copla de su DN e indicar el

derechs que desea ejercer y €l motivo.
Pmudenua Los datos son fanhudas por &1 representante de la familia vfo Ia compaiiiz de sagwwos encargada del deceso,
i6n adt puede ia it cidn adicional y detaliada solwe Proteccidn de Datos en ¢l reversa del documento

INFORMACION ADICIONAL SOBRE LA PROTECCION DE DATOS:

1} RESPONSABLE: $Quién es el responsable del trmtamiento de sus datos? identidad: EMPRESA: Albis Gestidn de Servicios S, L., CIF: 8- 11 630 836, con domitilio en {7 juan Esplendiy, 11 - 29,
28.007 Madrid, Correo electrénico: lopdaiblad@aibla.es

2) £CON QUE FINALIDAD TRATAMOS SUS DATOS PERSONALES?

En LA EMPRESA tratamos Ja informacién que nos fariiitan fas das para ias sigul finalidades: Con el fin de con Infi sobre o v
servicios fi oy U ias, prestar fos fi ¥ rios solicitados ofreclendt puestra mejor atencidn sn'la i ibn, realizar ls facturacib delns I asf
camo rie en o ton olras emp: 3! fas para fa i demsuﬁcs:mhmrnrhsquumd solicite y que vayan a ser facturados por dichas empresas.
umeapmmmummmmhmmﬁmem Hstaedion en la que la ¢ién te lefénica mantenida con usted serd grabada con fa finalidad de mejorar
12 catidad de niestros servicios.
Mldonahnem,mcasudamh‘ bl P enei habllitado al efecto, podremos tratar sus datos para las E finafl d i
- Enviar publicidad refact: won ! dckas por 3 medio {postal, emall o teléfono} e Invitarles a kados poy la emgp

- Enviar publicidad relaclonada con i dele;mth,iqmpgmmllwprenpoem-lqﬂumedb(posw ema#l oteléfono} Con el fin de poder of; te prod ¥ tehos de
acuerdo con sus lab un “perfil fal”, en base 3 iz informacién facliitada. No se 4n declsk das en base 3 dicho perfil.
- Ponerle an contacte con div P panhr idn de sasvidlos de grabacién, edidén, iz y entraga de videos con mensajes personatizados o de otves servicles

que vayan a ser fi dos por dichas

3} IMITACIGN PLAZO DE CONSERVACION $Por asdnto tiempo conser sus datos? Los d; perafagp 50 def funerario se conservardn al menos durante 7 afios
de conf dad con la leglslacié ydepr in de datos. Los datos de contacte parael snvic de publicidad sobre produ o servicios se e ia rel
comerdial o mlentras e titular no soRicite 1a supresién.
4) LEGITIMACION: 2Cud) es 1a legitimacion para el tr i de sus datos? La base legal para el tratamiento delosda’loses i3 e} av deb ¢ pars lapr 1n de los serviclos funerarios

ficitados y ef % det da pava &) envio de publicidad y casién de datos a emp! B de servich b ol servido Kineb
S} DESTINATARIOS: (A qué destl los se 4n sus datos? Los datos se comunicerdn a:
~Admbﬁstradén Tribwtaria - Bancos y Entidades Fhmdens
- ¢lén PabYca: Sanidad, C , Reglstro Chill, furgados, etx.
— NEW NORRSKEN CONSULTING B GROUP, 5.L.U. emprasa de! Grupo entargada de realizar Ia gestion vontabie, fiscal, lzboral, sl jurfdico y e} fnformé
~tompaﬁfa aseguradm tuando sea &sta fa responsabie de abonar Ja factura por fos servicios prestados,
~F o paraque p ios os: salas de . ' de fay teris, serviclos de fin 2! Jurfdica,
personalizadas, syuda al duels, elaboracién de secverdos p } ig, grabackn, edicion, Ha y g3 de videas con mensajes personalizadss y stros servidos complementarios
at servicio funerario.
- A las empresas pertenecientes al Grupo Albls o que pertanece Iz empresa o las que se les commmnican os datas de los OV recitides para tén de

Se realizardn transferentlas de datos a tevceros pafses tuando los servides funerarios se realicen Fuara de Espafia. $i o se ricls §o requiere se podrdn oeder datos pevsonalas 3 palses de fa UEy en e}

¢aso de transferirse datos persanales 2 pales fuera de la UE, se analizara si cumple con un nivel de protecetn adecundn dec laraso por la Convisién Europea, informande de los mecanismos de
garantls.

€ dCUALES SON SUS DERECHOS CUANDD NOS FACILITA 515 DATOS?

ta empresa le informa de que tiene derecho a acceder 3 sus dates p yob ink 6m sobre Lémo se estén tratand o dichos dotos. Asimismo, tiene derecho a solizitar la rectificacion
de los datos inexactos o, en su ¢aso, solicitar su sup cuando, entre otros 7 fos datos ya no sean necesarios par @ tos fines para los gue fueron recabados.

Le record; que che derecho a op . en 3t de sus datos v '8 express defard de tratar 1 o5 ¢atos, salvo poy motivos legltimos Imperiosos o para garantiuer la
defi ante posibl ¥

Asimi: bién podré solicitar el deracho de portabilidad y obtensr para sl mismo o para otro prestador de servitios deter minada Informacitn,

£n d inad tas, podré soficitar Ja 1 det 'k de sus datos, en cuyo caso ia empresa Unicament e fos conservars para of g o dek de tas posibl
reclamaciones.

E interesado tiene derecho a retirar et e 2n cualqui sin que elio afecte a & ficktud del ienta basade enel imi previc a e Tatirad;

Vd podré ejercer tales derechos mediante:

Correo slectrénice alopdathi; 25

Seexigeamd&arlaldeﬂtmdde!apersmmeejemmdeth mediante e envio de copla de DN, MIE, ade heal por tas dos caras.

ia empresa le facilitard Iz infy i$n en el plaze imo de un mes a partir de I recepcién de b solicttud. Diche plaza podrd prorrogarse dos meses en caso necesarle, teniendo en cuenta fa
complefidad y ef nﬂmm de solicitudes,

Vd. Podré p nante fa # de Control en materia de proteccién de datos. No ob &n primevra i . podrs p reclarnacion ante e} Delegado de
Protecﬁéndeﬂaos,enﬂusodeque” biese sido designado, quien resolvers fa recl b en el plazo miximo de dos meses..
Para oby sobre sus d hos visite Ia pégina Web de la Agenci de P de Davos (hiy ps:f fwww.agpd.esf),
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CLASE 3¢ SERIE A

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

goevact, | swmogmmy.  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION |
bR B ~_ CERTIFICADO MED!CO DE DEFUNCION

Guew 106198126

Ne Certificado/N® certificado

® OMC

Ve

LLASE 37 SERIEA

Nomb A dei fa!!ecxdola. :
‘Nome do falecido/a:

1% Apsllido del fallecido?
“ 1er. Apélido do falecido/;

22 Apellido def fallecido/a:
2° Apelido do’ fa!ec;do/

Fecha de nac:mtento

Data a‘e nacemeato;_.; 5

" de ldentldad:
Dacumento i saporte: .
::&eidenbdade‘_' TTUNLE. (Tarjet

3,63 Euras. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

Continiia al reverso
Continta ao reverso

B g e A (verinstmé.ciones en pégina 2)
! Mod. CMD-BED-G DDDD D & D - B @®®®v{cansuminm0iénspn§ péxina 2) l



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sUsi[ ] Noinen KT

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1] u[ ] wm[ |
Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracicn

ssiT No/Non [ ]

Intineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirads de marcapasos

Tratamiento con Isstopos Radioactivas/ Tratamento con isétopos radioactivos

Existencia de protesis/Existencia da protesis

,a_ade :{UM\O

Firma del médico

.8 de

L dine
En 1

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda queenla cumplimentacién de las causas de defuncién
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 fa comprensién del
concepto de secuencia Idgica, tan importante para la seleccitn de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncisn: "Enfermedad o tesidn que inicio la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”,

@Hntervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado .{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 mutuamiente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tinica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por

proceso y linga. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el

tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

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

Ejemplo: e T e T Uy
D i § F T T

Para mes y medio, anotar 45 dia: Lo 48t 1, it

@ 4 W aneear 45 diss Horas Dias Meses  Aflos

i
‘@ 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,

Ejemplo: (a) Hemorragiacerebral  aebidoa [3[ ] ([ 1 17 T1
@(:ausasintermedias: v Horas  Dfas  Meses  Afios

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardn enlalinea {bloenlaslineas (b} yic).

neasblyic).

Ejemplo: (b) Hipertensionarterial  debido a L 0 gu‘ LiL] 2
oras 5 eses  Afios

- {c} Pielonefritis crénica debido a BD EE Eg:i iz
(& causainicial o fundamentat: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesi6n que inicid los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se an una Gni usa, la que haya sido
esencadenante de todo el proceso que ha llevado a 1a defuncion. En caso

de accidente o violencia, se haré una breve descripcion de las

circunstancias.

Efemplo: {d) Adenoma prostético
] Horas Dias

H@Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabstes B D EE : : E&@
Otrasrecomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
1.Utilizar maytisculas y preferentements boligrafo detintanegra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.

4.51 fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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 establecerorden de causalidad.

= Mod. CMD-BED-G OOOo0Osn

ge ’2,02.6

Sinatura do médico
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Instrucidns bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncidn se comece
pola causa Inmediata e se remate coacausa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara 3 abaixo, respondendo &s palabras
“debido 5" que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncicn.

Causa basica de defuncion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
tircunstancias do accidente ou violenciz que produciu a lesion fatal”.

”‘g {ntervaio de tempo aproximado
Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncicén, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{3) debe ser

inferior ou igual a L(b), e este & sta vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dicir,

periodo nunha tinica unidade de terpo e tan sé hai gue encher unha por
proceso e lifia. 5i houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informadofo mais
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ndmero 89,

Exemplo: Semee =gt
Parames e medio, anotar 45 dias i AB

; Horas Dias

e}

$&. Causainmediata;

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico 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.

Exemplo:{a) Hemorraxia cerebral debidoa 3 _ -
"'F“Causas intermedias < Haras

{b) e (c} Estados morbosos, se existise algtin, gue producira a causa arriba
Indicada.

Se o estado patolbxico sinalado na lifia (a} fol consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na liia (b} ou nas lifias (b} e (c).

hai que expresar o

Meses  Anos

Exempio: (b} Hipertension arterial debides . . B _i2
Horas  Diss. . Meses Anos

{c} Pielonefrite cronica debidoa . .2

Horas  Dias Meses  Anos

4 *Causa inicial ou fundamental
{d] Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte: Angtarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de tode o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ouviolencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

Exemplo: {d) Adenoma prostético 1.0
Anos

Horss  Dias Meses

"

Outros procesos;

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non refacionados coa enfermidade ou estado patoloxicogue aproduciv,
Exemplo: Diabete > ¢ . B
o e tacidns Meses  Anos
1.Empregar maidsculas e preferenternente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas. :
3.Certificarenfermidadese sindromes sen ambigiiidades.

4.5e fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cadsa
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifas de cadrados previstas para cads apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om

Horas  Dias
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ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

il

Sdewats
LAt

ADMINISTRACION
DEXUSTIZA

referenciado,

TRIBUNAL DE INSTANCIA
SECCION DE INSTRUCCION
PLAZA N° 7 DE VIGO

(EN FUNCIONES DE GUARDIA)

INDETERMINADAS: 1461/26

AUTORIZACION INCINERACION CADAVER

En virtud de lo acordado en el procedimiento arriba

dirijo a Vvd. la presente a fin de que
se sirva disponer lo procedente para la incineracién

del cadaver de D. JOSE PAZOS PENSADO con D.N.I
33079988P, en la planta incineradora de ese
tanatorio, por expreso deseo de sus familiares,
siempre y cuando se observen las medidas sanitarias Y
{ administrativas que la ley prescribe, transcurridas
que sean doce horas desde su fallecimiento, acaecido

el dia 27/06/2026 a las 02:55 horas.

En Vigo a veintisiete de junio de 2026.

LA LETRADA DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA

SR./SRA. DIRECTOR GERENTE DEL CREMATORIO MUNICIPAL

DE
BOISACA. SANTIAGO.






