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CONCELLO DE A
SANTIAGO SERVIZOS BASICOS

CEMITERIOS - REINHUMACION EN CEMITERIO MUNICIPAL POR TRASLADO DOUTRO CEMITERIO

Solicitante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos/Razén social

Correo electronico Teléfono
Representante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos Teléfono

Medio de notificaciéon

[ Por correo postal

Rual.... Num. Escaleira Planta Porta

CP Municipio Provincia Pais

] Por medios electrénicos

Correo electronico (no caso de que se actule a través de representante)

Datos do falecido e da inhumacién

Nome do falecido Data Hora

Cadaver cinzas O Cadaver O Cinzas O Restos cadavéricos

Funeraria

Datos da unidade de enterramento orixe

Localidade orixe Provincia orixe

Datos da unidade de enterramento destino

Cemiterio destino

Tipo unidade destino O Sepultura 0 Nicho [ Cinerario [ Panteon

Ubicacién unidade de enterramento Numero unidade destino

Réxi t to desti . i6
xime oulorgamerto desfino O Propiedade [0 Concesion O Aluguer

Documentacion

A achegar polo interesado:

[J DNI-NIF/NIE do solicitante

1 DNI-NIF/NIE do representante, se procede

[ Acreditacién da representacion, se procede (marcar no Anexo 1 os documentos achegados)
[J Documentacion acreditativa da titularidade da unidade de enterramento

[ Autorizacioén do traslado dos restos por parte do organismo competente

[0 PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para a reutilizacion polo Concello dos documentos achegados

[0 NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o tramite desta solicitude sexan
obtidos mediante consulta a outras administracions

Data da solicitude, Sinatura Sinatura e selo da empresa funeraria

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestionar o procedemento derivado dela.
A lexitimacion vén atribuida polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicacién. Conservarase o tempo necesario para resolver
o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas destinatarias seran os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administracions publicas con competencias
na tramitacion do expediente. Poderan exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, limitacion do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable
do tratamento e consultar informacion adicional en www.santiagodecompostela.gal
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ANEXO 1: DOCUMENTACION ACREDITATIVA DA REPRESENTACION

En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante

Para a representacion de persoas fisicas maiores de idade (sinale o que corresponda)
[0 Poder notarial
[0 Apoderamento outorgado mediante comparecencia
[0 Outros documentos legais de representacion de maiores de idade

Para a representacion de persoas con discapacidade (sinale o que corresponda)

[ Resolucion xudicial
O Declaracion de gardador de feito’

Para a representacion de persoas xuridicas (sinale o que corresponda)

[J Escritura publica
1 Poder notarial

Para a representacion de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen
personalidade xuridica (sinale o que corresponda)

UI Escritura publica
[0 Poder notarial

En caso de representacion de persoas menores de idade (sinale o que corresponda)
U1 Libro de familia

I Resolucién xudicial ou administrativa
[0 Outros documentos legais de representacion

(1) Poden presentar solicitudes en nome da persoa con discapacidade
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