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FUNERARIA | TANATORIO

) APOSTOL Il

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 20 de agosto de 2026

Don/Dofia Marco Alejandro Castro Lifiares, con DNI 45956539D y domicilio en Ria Xoaquin
Lorenzo, 10 -1 -3° B - Milladoiro - Ames en su condicion de Hijo de MINIA LINARES ALONSO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 22:30 horas del dia 20 de agosto de 2026, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de MINTA LINARES ALONSO fallecida en Santiago de Compostela a las 10:15
horas del dia 20 de agosto de 2026; 1a 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 SAN TIAGO,
S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

2. Introduccion.
O SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
ﬁ NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
L1 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
' 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.

Edof : Marco Alejandro Castro Lifiares
DNI: 45956539D

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:
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 fratamiento de sus datos personales
informandole que dicho tratamiento tiene su base legal en el contrato de prestacién de servicios 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 gestién econémica
contable, la gestion administrativa de cobros y pagos v el historico 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 administracién tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacién de pagos y a entidades aseguradoras, sacerdotes, medios
de comunicacién 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
ejecucion 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. Podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de
datos y oposicidn y limitacién a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompafiando
fotocopia de DNI o en su defecto documento que acredite su debida identidad o bien con caracter previo a tal
actuacion 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
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el ejercicio de sus derechos,
podra presentar una reclamaciéon 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 la finalidad de distribuirlos a medios
digitales o escritos, en nuestra pagina web y en medios radiofonicos 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 difusién del
sepelio y sélo seran cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacion.

FDO. Cliente

; Mo,

ES IMPRESCINDIBLE LA F‘RESENTACION DEL D.N.L. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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CERTIFICO Ja deluncién de | CERTIFICO a defuncion de

Nombre del faliecido/a; ‘ i |
Nome do falecido/a M 1 N 1— A ” 11 o =~

1% Apellido det {allecido/a: [ =u i

ler Apelido do falecidosa- L 1N N WA i

2* Apellido del fallecido/a: ' ':‘ 1a o f
2~%pehdo e aleaidor. AT OIS o 1] i .

- p . = | .
Fecha de nacimiento Dia ,: .- Mes ¢ Afio o Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento Dia 2 h) Mes C % Ano g 1 & 1 Sexo: Varon Muller X
Documento . DN Numero: [/ ¢, !
de identidad: N oN Numero: _,i \SJ ! S' 6 S 3f. {

: Pasaporte Nimero: I { IJ, “ j i; g
Documento _. Pasaporte Numera: | J b , ) :
de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero: _ o
"N IE. (Tarxeta de Residencia) Ndmero:  _ — _nop st p T -

Hora y fecha de Ia defuncién " Hora : minutos ; Dia ;57 Mes ~ - Aﬁo J
Hora e data da defuncion Hora : minutos ({,QJ } S Dia ‘UO . Mfs 0 _;— e L ‘g
{En qué municipio ocurrio la defuncién?: /En que concelio ocorreu a defuncion 7o Na i’\\\g-.\s G _E C“ ““,‘ i “ P

Bomicilio particular Centro hospitalario -+ Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar

Domiciho particular . Centro hospitalario vy Residencia socio-sanitaria . tugar de traballo .- Outro lugar —.

Intervalo-de tiempo upvoximado'

Causas de de!uncion {ver instrucciones en pégma 2) /Causas de defuncién (consultar instrucidns nz pixinz 2) * jnservato de tempo sproximado’

|. Causa mmedtata {Causa inmediats” e o
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Horas  Dizs Aleses  Anos
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Horas  Dias Moses  Anos
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Il. Otros procesos /Qutros procesos

Horas  Dias Meses  ARos
Horas  Dias Moses oS

{Ha habido indicios de muerte violema?lﬂoubo indlcios da mone violenra? i4Se pracuco autopsna chmca?lPracucouse autopsia clinica?
Si7si No/Non X svsi Ne'Non X,

JOSTA — —

¢{La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A delunc:dn ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidunte d trifico NNON Y Accidante laborat NO/Non x i Fecha del mismo:  Dia Mes Afo
Accidente do 1rafico Biy oo Accidente laboral . . .
! Sif & wHdente ! St si 3 Data do mesmo:  Dia Ales Ano
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(Enlaten tinagos intecclonas?/Existan riscon Infecciosos?
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Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incinptaclon
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|
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Instrucciones basicas de Cortificacion:

La OMS recomienda que on la cumplimentacidn do las causns do deluncidn
sé conience pot 1a causa Inmediata y sn termine por la causa Inicisl o
tundamental, ns decit, en un orden natural do arriba hacia abajo,
respondiondo 2 las patabras “debldo a” que facilitan Is comprensién del
concepto de secuencia logica, tan importante para In seleccion de la Causa
Basica do Defuncién,

Causs bisica de detunclon: "Enfermodad o lesion que Inici6 la cadena de
scontecimiontos patoldgicos que condujeron directamenta a la muerte, ©
tas circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesidn fatal”,

@ Intervafo detiempo sproximado

Anotar el tiempo tanscurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento do fa defuncion, de 1al forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.{a) debe ser inferior o igual al.(b), y éste a su vezinferior o igual a
1.(c} ¥ asf sucesivamanto.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en uns Unich unidad de tiempo y tan soio hay que rellenar una por
proceso y linea. St hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
Impornante),

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasts el namero 95.
Ejemplao: . -
o Tis : | Dr—-
aicy 06 @iE (f Od
:"am mes y medio, anotar 45 dias e Ds . Messs Afos
Q Caussinmadiata:

{a) Indicar 1a enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamonte. No se trata de indicar las modatidades de la muerte, sino la
enfermodad, eltraumatismo o la complicacidn causante del fatlecimiento.

Ejemplo: (al Hemorragia corebral dgevigos (3L} [IUJ K0 N
Causasintermedias; v Horas Diss  Masss  Abos

{b) y {¢) Estados morbosos, i existiera alguno, que produjeron la causa
artibaindicoda.

Si ol estado patolbgico sehalado en 1 linea (8) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o enlaslineas (by (c).

00 00 00 Uiz

Ejemplo: {b) Hipertensién srterial debido 8
L . ., v Horas  Dias  Meses Alos
{c) Pislonefritis crénica debldo & D{J Ua du ]
@ causainicial o fundamentat: v s Dl Mesms Ates

{di Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
qus condujoron a ta muorte. Se anolard una Unice Causa. la que haya sido
desencadenante do 1odo ol proceso que ha ilevado a la defuncién. En caso
de accidenta o violancia, se hard una hreve descripcion de las
circunstancing,

Fjemplo: (d} Adenoma prostético U{: i “[_] D’U U‘B
" Hotas  Dlss  Meses  Afos
. Otros procesos:

Dtros estardos patologicos pignificativos que contribuyeron a la muerte,
poro no relscionados conta enlermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejarnpio: Dialsotos CI0Y 0IE) T [0
Oras recomendsciones Hoios  Diss  Mosos  Ados
1, Utitizar maylisculas y preforentomonto bollgrafo do tinta negra,

2.8 vitar abroviaturas y/o siglas

3.Cantificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuern prociso anotar mis do una enformednd on cada spartado,
sophrelas clarsmante por comas,

§ Evitnr cantificar ontidados mal dalinidas, sighoa y sintomas.

fota: Las dos linoos do cuadrados provistas para cada npantido deben
consitdorarss como und 80lo y no parp ostablacer orden de causalidad,

B Mod. CMD-BED-G Oooomo

o ¢ Firma del médico - 1
) Sinaturs do médico [ N
—

Instrucions bisicas de Certificacién:

A OMS recomenida que no cubirimento das causas de defurcidn se comece
pols causa inmediata o so romate coa causa inicial ou fund: tal, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara 8 abaixo, respondendo s palabras
“debido 8" qua facilitan a comprensién do concepto de secuencia Idxics, tan
importanta para e seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién; *Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecemnentos patoloxicos que conduciron directamente & morts, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesitn fatal ",

@ Intervalo de tempo aproximado

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

Estas pnidades son mutuamenle excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan so hai que enchpr unha por
proceso g lida. Si houbar que anotar miis dun proceso nunha lifta, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante),

Nota: Cada unidade de tempuo admite ata o nimero 99.

Exemplo: JER e
Parames e medio, anotar 45 dias (IR -
' Neras  Dias Ateses  Aros
@mmxlmodMa:

{a) Indicar a enfermidade ou estago patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de ingicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral dobido RN RN IR
@ Causas intermedias v

S L L
Norgs Lo Mises

ib) e {c) Estados morbosos, se existise algun, que producita a causa arriba

indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lida (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lina (b ou nas lifias (b e {c).

Angs

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido s | i g2
g  Heas Das | Meses A

{c) Pielonefrite cronica dobidos i f. . . LlL. .2
@Minicinlaulaﬂd&mmtﬂ w  Hoas Das Meses Acs

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriorments
mencionados gue conduciron & morte. Angfarase ynha ynica ¢auss, 8 que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En c8s0 da
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das Ic_iqrgg{lsg_q‘rqu{aSA‘

Exemplo: (d) Adenoma prostético LI O Dl e
" Heraz D Mesaz  Aws
@ Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 3 morte, pero
non relacionsdos coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciv,
st b AL s N

i

Exomplo; Disbete Lald L
Outras recomendacions Fores s
1.Empregar maivsculas ¢ preforentementr bohgtafa de tinta negra.
2.Evitarnbreviaturas ooy siglas.

3.Cortificaronformidades ¢ sindromes sen ambiguidades.

4.5¢ fose preciso anotar miis dunhs enfermidade en cada
apartady, sppdreas claramente porcomas.,

5 Evitar cortificar entidades mat definidas, signos e sintomas.

Nota: as duas hidas de cadrados provistas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causatidade.
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, velnticoatro~horas desde el mo-
mento de la muerte.

L

Reglamento del Registro Civil

Articuto 282, La inhumacié
ajustard a las Leves ¥ R eit-
tos respecto sl tiempe. fugar v de-
mids formahidades.

ai

0 por ia ~"\l'l’-nmil
TECNCINS
& inhi-
 gue no

ﬁ. DOTiY
macion
harg menc

efecto lu \.;‘1‘1 ma-
cién, si es dlstmto de aquel que
haya de extender la inscripeién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vinteeatro horas desde o momento
da morte.l

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacidn 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 instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, afinda
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 g ﬁ\ N A é O
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncion de don il Z, . b . _ ol
a defuncién de don/a 1.4 v.¢CJ /4

Lot i b e = M ]

RN dy | L e e

horas del dia >0
horas do dia
i asd.S {s i 282 4
de 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 permlso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
YOS

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
i horas do fallecemento
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