APUSTOL

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 30 de julio de 2026

Don/Dofia Maria Adelina Carreto Pinte, con DNI 77402768V v domicilio en Ria P6 - 1° D - Lalin -
Pontevadra en su condicién de Esposa de JOSE LUIS GONZALEZ ROZADOS,

SCLICITO

La INCINERACION. que se efectuard a las 17:30 horas del dia 31 de julio de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rta Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
resios mortales de JOSE LUIS GONZALEZ ROZADOS fallecide en Santiago de Compostela a las
00:45 horas del dia 30 de julio 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.
7 ST PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

20 NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

PPy 5. S,
SDOSILVOS

L ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
KO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositive a bateria/pilas.

Y para que asi conste, firmo el presente en el lugar y fecha del encabezado.

Fdo.: Maria Adelina Carrete Pinte
DNI: 77402768V

IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.J. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.



PROTECCION DE DATOS

De conformidad con fo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2018 v con iz Lay
Organica 3/2018, de 5 de diciembre. de Proteccion de Datos Personales v 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 articuio 6 del Reglamento (UE) 2016/679 FUNERARIA TANATORID
APOSTOL SANTIAGO SL le solicita su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales
informandole que dicho tratamiento tiene su base {egal en el contrato de prestacidn de servicios que une 8
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 sliende &
finalidad gestionar los datos de los clientes, emitir facturas asi como lievar a cabo la gestion econdmica
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 guariia
administracion pablica con competencia en la materia y a la administracion tributaria por imperativo legal. @
bancos y entidades financieras para la domiciliacion de pagos y a entidades aseguradoras, sacerdotes. medics
de comunicacion y todas aguellas Drganizaciones que sean precisas para cuimplir con los tramites necesanos
para la correcta prestacién de nuestros servicios.

PERIODOS DE CONSERVACION. Los datos seran conservados durante e tiempo necesario para la
ejecucion del presente m_miraio 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. supresién y poriabiiidad de
datos y oposicion v limitacidn a su tratamienito mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO

APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGQO DE COMPQOSTELA acompanando
fotocopia de DN o en su defecto documento que acredite su debida identidad o bien con caracter previo 2 1al
actuacion soficitar con las mismas sefias que le sean remitidos los impresos que el responsabie del tratamiento
dispone a tal efecto. Podréa contactar con nuestro Delegado de Proteccién de Datos en la Direccién
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR, Si considera que no ha oblenido satisfaccién plena en ¢ ejarcicio de sus derechos,
podra presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de controi dirigiéndose a estos efectos ala
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, C/ Jorge Juan, 6 — 28001 Madrid.

Asimismo, con la firma este documento, nos autcriza a publicar una esqueia 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 0 escritos, en nuestra pagina web y en medios radiofénicos para dar a conocer el acto luctuosc v &
jugar y la hora de celebracion. Los datos seran conservados durante ei tiempo necesario para fa difusion del
sepelio y sélo seran cedidos a los medios de cgmunicacion encargados de ia publicacion.

FDO. Cliente

E£S IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.L DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION ¥ LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGIMAL.
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EINEE CERT!FICO ia defunc hde / CERTIFICﬂa .'afuncmn de
- Nombre det faﬂemdoia* : i

: Nome do falecido/a: .
% el Ape!hdo del fallecido/a:
1er: Agelido do falecido/a:

?Apethdo del fallecido/a: -
22 Apeﬁdo do falecido/a; - -

" Fecha da nacimiento
- Data de naaemenfo

iyrmin

_Varén y -.Mui‘é‘r e "
Varon ~ Muller

Ty

Pasaporte . -
Pasaporte. -
NAE. (Taneta de Residencia
" N.LE. {Tarxeta de Residencia).

,Horayfecha de Ia defuncion . Hor _' minutos rc; {}_ oy
quaedats 53 defunc:on i Hara mmutos Atk s

‘Documento
de tdentxdzzde»

ano LI0L 6

g_ Domlcmo pamcuiar * Centro naspﬂa%ano s_;" ﬁesmenma socm-samtana 5 Lugar de tranaja - Otré lugar -
*~Domicilio particular - Cemro f;ospftaiane ‘Residencia saciwsamfana Lugar de trabafm “oet s Outro lugar e

3,83 Euros. Derechos gutorizados, LV.A. incluido
..‘3,63 Euros. Dereitos autorizades, [V.E. incluide.

“Horas Dias Meses  Afios
Haras ﬁ:as Me &5 Anas

e e

zi.a defuncmn ha ocnmdo como eonsecuenc;a dwecta o mdn'eeta de? M dafum:iéﬁ wvrreu aama mnsawenma d‘:mcta ou mdzmv:m de?‘ ‘

Acc*éente de tréfico NC’/ Non x Acc;dente iabora! NO’T Na”)Cv
Asc:denze dsa fraf:co Acmder;te iabaral ’

B/ 8i

“Continyga al reverso
Continlla ao reverso

% {ver instrueciones en pagina 2 Al .
(consuftar instrucions na péxina 2} LQJ,J :

il " Mod. CMD-BED-G OoOooonos Oom



i ¢Existan nesges mfawiosos?lEx:sten nscos mfeccmsos?

- Bi/8i E:] No/Non @

: Eniermedad mfacciosaiﬁnfarmmade m.

fO8a i

Grupolﬁrupo l[] HD }HD

‘ gPosrb:ﬁdad de incmeracién?{Pas:bxhdade de incmwacion

s Noinon [

; '1mineraclén condicionada par,llncmeracrdn condmianada por' B
Retirada de’ Marcapasas/ Remada de mamapa&os .3

Tratamienw ton lsotdpos Radmacttvosl Tratamanto con isatapas rad.loacrm'os

E.J Exis ﬁrciu de pmté r&; /Existentia de pmtas:s ¥

En SBneR 06 e 50 G S0
e

En . ComMpiitam b de

lnsl:rucmones bésncas de Camﬂcacsén.

L& OMS recomienda que en’la cumplimentacién de las causas de defuncsén
$e comience porla causa Inmediata v se 1ermine por-la causa Inicial o
fundamental, e¢ deci; en "un orden natural de arriba hacia abajo,
respondrenda & las palabras “deliida a" que facilitan ta a,amprenszdn el
goncepto de secuencia {6gica, tan importante parala seiwc;én de.' £l Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defunmén, “Enfermedad o tesion que mscm {a-cadena de.
acontecimientos patoldyicos que condujeron dtrectamente a la muerte, o
“las circunstancias del acetdente [ wolenma aue produjola lessén fatai" :

Intervalo de uempo apraxumado

Anotar o tiempo transcumdo entre e! comlenzo de cada afecmén y el
momento de la defuncién, de 1al forma que el tismpo anotado en el
apartado L(a}-debe ser inferior o igual a litb), v éste a suvez inferior oiguata
lic}yasisucesivamentes

Estas unidades son Tutuamente excluvantes, es decir, hay due expresar el
periodo en una.unica unidad de tietmpo y tan solo hay que reflenar una por
proceso'y linga. Si hubiera que anotar méas de un proceso en unalinea, ¢l
tiempo anotado debe correspander al pnmer proceso mfcrmatm {el més
importante).

Nota: Cada umdad de tiempo admxte hasta el nimero 99
Ejempio ; : :
Paramesy medio, énctar 45 dias

45

Horas ﬂfas~ Meses . Afps

Causa mmedmta

(a} ndicar fa enfermedad o estado pamiogscc que produm la muerte
directamente. Nose trata de indicar las modalidades de fa mugre, sing ia
enfermedad, 2l traumatxsmc ola compkcacmn causante del fai#ecxmuenm

E;empia {al Hemorraglacerebral debitie o 3. :
Causas intermadias: S 4 Horas

Dfas 'Mésas Ahos

( (c) Estados morbcsos., su emsnera aégunc, que produ;eron &a causa

amba indicada,

6) al-astado patoiogica seﬁa!adw an la linea {a) fue consecuencna de 4nho o
mas estados morbosos, se anotaran. e talinga | b) o enlas ﬁneas (b) Y (c‘r

Efemplo: {b)Hlpertens:dnarterml ddbidan L e Ry
y L UPRCTIEE LI Hargis D&a‘sﬁ‘ M&ggs. Adtos -

{cl P:el‘anefrmscrémca debidoa’ )
'Causamicnamfundamemal ‘ v Horas . Dies - - Meses~ Afios -

(d) Enfermedad o lesion que inigia fos hechos antermrmente mencionados
que condujeron a ta muerte. Se anotard una Unica gatige, la que haya sido

-desencadsnante detodo el proceso que ha lievado als defuncion. Encaso

de accidente o wcﬂencxa, se hara: una breve: dascnpc;dn de tas
cireunstantias. .

Ejﬁmplaa:(d)Adenomapmsféttco S 2 5
oo . - : “Horas' “Dias o Meses | Anos
‘B Dtros procesos: ‘

Cltms estados patologicos si mﬂcatsvos que comnbuyeron & la muerte,
peronin relacionados conla i ermedad o estadu patoléglco que m produjo.
Ejemplo; Diabetes e Sl I S SRR Y 1
Otrasrecomendaciones “Hares' Diag Altgs
1:Utitizar mayuaculasy preferentamente bohgrafo detinta niegra.
2.Evitarabreviaturasy/osiglas.,

3.Certificar enfermedadesysmdromes sin amblguedades

Msses

4.Si fuera preciso anotar ‘mas de una enfermedad en: cada apartado,

sepérelasclaramente porcomas.
5. Evitar certificar entidades mat deﬁmdas, signosy sintomas.

Nota: Las. dos lineas de cuadrados prevastas para cada apartado deben
considerarse como unasola y no para establecer orden decausalidad.

[ | Mod. CMD-BED-G OoooomO

CPacaivies afmbdio, sriotai 45 diag

Exemplo; {a}Hemarrawa cerebral v
: 3 Causas intermedias b4

u

'Hrma del fédice
| Singtura de

‘Z«ﬁ (3

o B

' ln&truciéns basicas de Certtﬂcaa o

AOMS recomenda Gie no cubrimento das causas do defuncidn se comece
polecatisa Inmediata e se remate coxcausa Inicial oy futidamental é dici,
aunhia orde mitural de arriba cara 4 sbafxo, respondendo as. palabras
dehrdoa” gustaciflan 4 rompvensmn derconcepto de secuencia Inmcﬂ, tan
anpoHante pary 8 saleccith da Causs Basica de Defuncion.

" Causa basica de defuncion: "Enfermidade ouision quie mmfau @ cadea e
acontecementos paroloxicos que conduciron dirertamente & morte, ou 28

sircunstahcias doaceidente oy violericiague proguciug lesidrfatal”.
'l Intervalode: tempo aproximado

; .Anomr o tempo rramwmdo antre o comeza de cada ateccion e o mnmenm

da defuncion, oo tef forma Gus 1o Wmpw anuindu nu spartade i.ia) debe ser

dnferior ou jgual @ 1Bl e este & sua vez infe rior ou igual ag Lick e asi

sucesivamente.

Estas unidades. son muluamente exal 5, & dicir, hal que axpresar o
periado nunha dnica unidsde de rempo 11 50 hai gue enchér tnha por
proceso eding. Sihouberque anotdr imdis dun proceso niinha lifia, o fempo
andtady debe cotresponder a6 pnmezm procéso informadolo mérs
importante).

“Nota:Cada tfmdade Je tempo admr ¢ ata o m}mem 99

£ vempla

s Realni

Moias . Bias Meses . Ancs

§
'@ Cousainmediata:

fai Indicar a enferrmdade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamierite. Now se lrats de indicar as modalidades da marte, sendén a
enfermidade, o traumatmme vigLomplicacion cdusame do faie(;é'mf’nto

dobide a3,
me»

fizs Mases. Am
ib} e o) Estados morbosos, sé existise alguin, que producira a cousa arriba

fndivada;

Se 0-watads patalokico wuiada da lina fa) fol Gonsecuencia dun oy mais
ostatos. muorbosos, ahotaranse naling (bl o nas /m»?;s {h) e (u

l:wmplu‘(biHeperten';mrmrfeuul debitdo & g ;_:3
v : Diss” L BMeges  amos.
(e} Pielone it cronica debii o’ .2
; STy e ' - - joray - Dizs | Messs . Ago
‘& Cawsainicial oy fundamamai o W RSP MBSk A

(di . Enfermidade oy desion - que . iniciou s feltos  anteriorments
mengmnados gue nonmmmn d'morts. Anotarase unha dnida causa, a qus
fose desencadeanie de (0do o protese gue levou - defuncion. En caso de
acciderte ou vielencia, farsse unhs breve desoric ion das un.urmtamms

ExamplodiAdonoma ;w wSratice.

Higs  Dhas.
& Oueros provesos:
Cutros estados patoloxices significatives que comribuiron 8 morte, pero
nori relaciohados coa enferimidade pu estado pdmlwxv: [¢] cfuea pmrluam s
Exemplo; Dishete . . L P TEER AR 53
o utras rermmm dacimvs . wms Dias Meses . Anus
1.Empregar maitsculase pmferentemmre br)l:gmfe:z derinta negra,
2 EVitar abreviahiras ou siglas.
3. Certificar enfermidadss e sindromessenambigiidades.
4.8e fose precise danotar- méis dinha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.
5.Evitar certificar entidladés mal definidas, signas e sintomas.
Nota: as daas linas de codrados previstas paré csda spartado deber
considerarsecomo unha soa e non pars establecer orde ve vausalidade,
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE LALIN-PONTEVEDRA
EXPEDIENTE SOBRE DEFUNCION

Habiéndose acreditado la defuncion de D/DNA._\o e 11D ¢ Coniale 2_KoZzapoS
con documento identificativo DNUNIE/PASAPORTE__ A & AN S I AL D

segun la cerfificacion facultativa presentada, que constata fa fecha de la muerte el dia_ <o /G iLj Ra2h
alas _(1C Y S horas, acaecida en SANTTAG DT o MFfasSTE A

SE CONCEDE AUTOR'ZACK’)N para dar sepultura /incinerar el cadaver de la

persona resefiada, una vez transcurra el plazo legaimente establecido.
|

|
Enlalinna Z¢ (o |

-4

.\ o L) &

EL/LA ENCARGADO?A DE REGISTRO CIVIL

\






