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FUNERARIA | TANATORIO - i 1 i

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 17 de agosto de 2026

Don/Dofia Vicente Nieto Pardo, con DNI 33232603H y domicilio en en su condicidon de hijo de
MANUEL NIETO MIRAS,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 23:00 horas del dia 18 de agosto de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de MANUEL NIETO MIRAS fallecido en Ames a las 13:40 horas del dia 17 de
agosto de 2026; la cual se realizara en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIEST

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. Introduccidn.
“B’SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
0 NO PRESENCIAREMOS la introduccidn de los restos mortales.

3. Dispositivos.
O ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
@%‘IO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.

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

i i

7“Fdo= Vicente Nieto Pardo
DNI: 33232603H

st

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 Direccién: 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 Reglamento Europec 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 econémica
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 guardia,
administracion publica con competencia en la materia y a la administracion tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacién 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 prestacién de nuestros servicios.

PERIODOS DE CONSERVACION. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la
ejecucidn del presente contrato de prestacién 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 oposicién y limitacion a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompariando
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 Direccién

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el ejercicio de sus derechos,
podré 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 Ia 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 celebracién. 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 publicacién.

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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Instrucciones basicas de Certificacion:
La ﬁMb 1ecarmienda que en la cumplimentacion de 1as causas de gefuncion
se comience por iz causas Inmediata v se termine gor {4 causa imeial o
fundamentsl, es decir. en un orden natuwzl oe arnba haca sbaw,
respandiende a las palsbras “debide a” gue fatittan fa camprensidn del
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acmtecammmm wmmgxms fue conﬁuwmn directamente a fa muene, o
[as circunstancizs del actidente v viclencia que produln Ialesian txtal”,

ﬁ}!nmma!o de tiempo aproximado

Anctar ol temao wénscuride entre el comisnig dn cada afecmn v el
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Instrucions bisicas de Certificacio |
AOMS recomendas qui no cubrimenio das caltsss de deluncisn se camere
pols causs lnmediata e se rpmate cos causs Irfcial ou fundamentsl, ¢ diciy
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Ountras recomendagions
LEmpregar msr{usm{mapree‘emmem%m baiﬁgma de mw aeyra.

2.Evitarapreviagturas elou siglss.
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LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 220260818/006905
SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de don MANUEL NIETO MIRAS con Documento
ldentificativo DNI 33.180.759-Q, co derradeiro enderezo cofiecido na lugar de
Padrén 16, Ames, A Coruia, Espafa, segundo a certificacion facultativa
presentada, que constata a data da morte o dia 17 de agosto de 2026, as
13:40 horas, ocorrida no enderezo anterior;, CONCEDESE AUTORIZACION
para dar sepultura/cremar o cadaver da persoa referida, unha vez transcorran
doce horas desde a do falecemento.

En Ames, 18 de agosto de 2026

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDAC ION FIRMADO ELECTR()NICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
18/08/2026 13:00 M Garcia Jalon de la Lama ENCARGADO

-autenticidad
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