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1 407 Solicitude de inhumacion/exhumacion

© Primeiro apelido: Segundo apelido:

o

©

()

e Nome ou razén social: NIF:

()

=

am— Tipo de via (rua, avda...): | Nome da via: Ndmero: Escaleira: Andar: Porta:
®©

@

16 Cédigo Postal: Municipio: Provincia: Teléfono:
o

o Primeiro apelido: Segundo apelido:

(2]

il

c

[+ Nome ou razén social: NIF:

e

c

[+}]

g Tipo de via (rua, avda...): | Nome da via: Numero: Escaleira: Andar: Porta:
=l

Q.

& Cadigo Postal: Municipio: Provincia: Teléfono:

*A representacion deberase acreditar por calquera medio vélido en dereito.

Solicitudes presencias de persoas fisicas: as persoas fisicas recibiran as notificaciéns, ademais de electronicamente, por correo postal salvo que elixan a notificacién electrénica como
medio preferente comunicandoo a través do procedemento 183 do catdlogo de procedementos da sede electronica http://sede.pontevedra.gal ou premendo (aqui), neste mesmo
procedemento podera indicar un correo electronico para recibir os avisos ou indicar o seu desexo de deixar de recibir os avisos.

SOLICITA:

1)  INHUMACION DE (nome do falecido):
[Ja) Cadaver
|:| b) Restos cadavéricos
|:|c) Cinsas

No seguinte elemento:

Nicho num.: Fila: Zona: Rua: do cemiterio municipal de:
Columbario/cinseiro num.: Fila: Zona: Rua: do cemiterio municipal de:
Pante6n num.: Nicho: Rua: do cemiterio municipal de:

2) EXHUMACION DE (nome do falecido):
[a) cadaver
D b) Restos cadavéricos

|:|c) Cinsas
Motivo da exhumacion

|:| a) Por reducion, quedando os restos no mesmo nicho/pantedn no que estan inhumados

Nicho num.: Fila: Zona: Rua: do cemiterio municipal de:

Panteén num.: Nicho: Rua: do cemiterio municipal de:

|:| b) Por reducion e posterior traslados dos restos do seguinte elemento:

Nicho num.: Fila: Zona: Rua: do cemiterio municipal de:
Columbario/cinseiro nim.: Fila: Zona: Rua: do cemiterio municipal de:
Panteén num.: Nicho: Rua: do cemiterio municipal de:

ao seguinte elemento:

Nicho num.: Fila: Zona: Rua: do cemiterio municipal de:
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Columbario/cinseiro num.: Fila: Zona: Rua:

Pante6n ndm.: Nicho: Rua:

D Osario Xeral do cemiterio municipal de:

[Jc) Por traslado dos restos ao osario xeral, procedentes de:

Nicho num.: Fila: Zona: Rua:
Columbario/cinseiro nim.: Fila: Zona: Rua:
Panteén nim.: Nicho: Rua:

Outra procedencia:
|:| d) Por traslado a:

OBSERVACIONS:

De conformidade co art. 28.2 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo comin das Administracions Publicas, esta Administracion podera
consultar ou recadar os datos ou documentos necesarios para a tramitacion da sua solicitude, salvo que manifeste a sia oposicion a esta consulta no seguinte

recadro, suposto no que debera achegar dita documentacion:
D Non autorizo o acceso
Pontevedra,

Sinatura da persoa interesada e/ou do/a representante (s6 no caso de solicitude presencial)

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

Para inhumaciéns:
e Solicitude.

» DNI da persoa falecida ou literal de defuncién.

do cemiterio municipal de:

do cemiterio municipal de:

do cemiterio municipal de:

do cemiterio municipal de:

do cemiterio municipal de:

* Licenza de sepultura / Certificado de cremacion, de ser o caso.

* Autoliquidacion e xustificante do pagamento da taxa.

»  Autorizacion familiar e DNI do familiar que autoriza.

»  Outorgamento de representacion a empresa funeraria, de ser o caso.

»  Documentacion que acredite a titularidade do nicho/pantedn/columbario ou autorizacién para a inhumacion do titular

do elemento.
Para exhumacioéns por reducién/traslado:
»  Solicitude.
* Literal de defuncion.
*  Autorizacion de Sanidade.
* Autoliquidacién e xustificante do pagamento da taxa.

*  Autorizacion do familiar, DNI do familiar que autoriza.

»  Outorgamento de representacion a empresa funeraria, no seu caso.

»  Documentacion que acredite a titularidade do nicho/pantedn/columbario.
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Informacién sobre Proteccion de Datos Persoais (RXPD 2016/679 e LOPDGDD 3/2018)

Responsable do tratamento CONCELLO DE PONTEVEDRA (P3603800H)

Finalidade do tratamento A xestién da sua solicitude e a tramitacién administrativa que no seu caso se poida derivar da mesma

Lexitimacion para o tratamento Consentimento da persoa interesada (artigo 6.1 a) do RXPD) e o exercicio dos poderes publicos conferidos ao
Responsable (artigo 6.1 e) do RXPD)

Destinatarios dos datos As Administracions Publicas no exercicio das suas competencias, cando sexa necesario para a xestion da sua
solicitude

Prazo de conservacion Os datos proporcionados conservaranse durante o tempo necesario para cumprir coas obrigas legais do
Responsable

Exercicio de dereitos As persoas interesadas poderan solicitar o acceso, rectificacion ou supresiéon dos seus datos, asi como exercitar

outros dereitos ou retirar no seu caso o consentimento outorgado a través da sede electrénica. Mais informacién na
seccion: Dereitos sobre Proteccién de Datos

Contacto delegado de proteccion de ntevedra.
datos e informacién adicional
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