Py

Ayuntamiento de

Ejea de los
Caballeros

Solicitud de incineracion

Datos del familiar representante (a)

NIF/CIF Relacion o parentesco

Nombre Primer apellido

Medio de notificacién Email

Pais Provincia Municipio
Tipo Via Direccién

Segundo apellido

Movil

Nucleo Cod. postal

Ndmero/Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra

Que se postula como representante del difunto y otorga la representacion a la funeraria segiin

documento anexo.

Datos del difunto

NIF/CIF Localidad fallecimiento

Nombre Primer apellido
Pais Provincia Municipio
Tipo Via Direccién

Datos de la empresa funeraria

Fecha fallecimiento

Segundo apellido

Ncleo Cod. postal

Numero/Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra

Que acepta la representatividad y responde de la autenticidad de la firma del manifestante.

Funeraria

Nombre Primer apellido

(Datos representante de la funeraria)

NIF/CIF Email

(Datos representante de la funeraria)

Solicita

C.LF.

Segundo apellido

Moévil

[0 Incineracién de cadaver.

|:| Incineracion de restos.
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Declara

1- Que autoriza la incineracién del difunto por los siguientes motivos:

[[] Fue voluntad expresa del fallecido que su cuerpo fuera incinerado y las cenizas fueran
recogidas y depositadas en una urna. (Se aporta documento justificativo).

[] Tengo la capacidad decisoria para solicitar la incineracién. (Se aporta documento justificativo).

[[] No tengo conocimiento de disconformidad o inconveniente alguno para llevar a cabo
la incineraciéon y AUTORIZO a la realizacién de la misma haciéndome Unico/a responsable de
todas las consecuencias, obligaciones y responsabilidades que de la misma puedan derivarse.

Que en cuanto a marcapasos, bomba de morfina... el difunto/a:

[] NO llevaba.

SI llevaba y que se ha realizado la extracciéon por personal autorizado y su entrega a gestor
de residuos autorizado del marcapasos, bomba de morfina o cualquier otro dispositivo que
pudiera danar el horno crematorio o que su cremacion pudiera afectar al medioambiente.

Que el destino de las cenizas es:
[J mnhumacién en el cementerio de
[] Esparcirlas en

[J custodia familiar.

| Custodia en las instalaciones del Crematorio Municipal de Ejea de los Caballeros.
Pasados 20 dias naturales desde el depdsito de las cenizas en el mismo sin que el solicitante
de la incineracion se persone a retirar las mismas, por la presente autoriza al esparcimiento de
las cenizas sin posibilidad de recuperarlas y sin que la familia esté presente. En caso de
urnas biodegradables, el firmante exime a la empresa de toda responsabilidad con respecto al
estado de conservacion de la urna una vez haya trascurrido 20 dias desde la fecha de
incineracion.

Que autorizo la entrega de la/s protesis (en caso de existencia de las mismas) a gestor autorizado.

Que el destino de las flores es:
[0 Entregar a un gestor. (Transcurridos 2 dfas habiles sin recoger seran destruidas).

O Recoger por el solicitante. (Transcurridos 2 dias habiles sin recoger seran destruidas).

Que es deseo de la familia:

[ slestar presentes en la incineracion.

[] NO estar presentes en la incineracién, renunciando expresamente al reconocimiento del
difunto y del féretro AUTORIZANDO el inicio de la cremacién a la hora convenida.

Que aporto urna funeraria con capacidad suficiente para la recogida de las cenizas:

] st aporto urna funeraria con capacidad suficiente.

Que ha realizado el ingreso previo de las tasas municipales de incineracién en Tesoreria Municipal o
a través de ingreso en la cuenta municipal.

[] SIhe realizado el ingreso de las tasas municipales y presento el justificante de pago.

[[] NO he realizado el ingreso de las tasas municipales.
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Documentos aportados

|:| D.N.I fallecido/a y manifestante. |:| Exploracién médica.

[J Delegacién gestién familiar en funeraria. [J Reconocimiento de difunto y féretro.

L] Solicitud-compromiso firmada. [] justificante del ingreso de la tasa.

[] orden incineracién del Registro Civil. [[] Capacitacién para la solicitud.
Otros:

Debido a la premura de la realizacién de los tramites de este servicio, toda la documentaciéon
debe de ser presentada en el crematorio con al menos dos horas de anticipacion para que
pueda ser debidamente comprobada.

La falta de algiin documento impedira que se realice el servicio.

En el caso de cadaveres es la funeraria la encargada de presentar la documentacién necesaria.

Consentimiento y Deber de Informar a los interesados sobre Proteccion de Datos

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacién que la acompana para la
realizacion de actuaciones administrativas.

Informacién bésica sobre proteccion de datos

Responsable Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros
Finalidad Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas
Legitimacion Cumplimiento de una mision realizada en interés ptblico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Piblicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsién de

Destinatarios transferencias a terceros paises.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.
Informacién Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en https://www.ejea.es/politica-de-privacidad/
Adicional

Firma

D PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de la Plataforma de
Intermediacion de Datos y otros servicios interoperables.

Municipio Fecha

En el
(dd/mm/aaaa)

Firma

a) Si Ud. esta entre los obligados a relacionarse con la administracion de forma electrénica (*) (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo
Comun de la Administraciones Publicas) la presentacion de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones a la Administracién se debera realizar
a través del registro electronico https://sede.aytoejea.es. En caso de que lo presente presencialmente sera requerido para que proceda a la subsanacién
a través de su presentacion electrénica. A estos efectos se considerara como fecha de presentacion aquella en la que haya sido realizada la subsanacién.

En caso de representacion, aportar documentacioén acreditativa de la misma. Si actiia en nombre de un obligado a relacionarse con la administracién de
forma electrénica (*) debe atenerse a lo dispuesto en el punto anterior.

Si Ud. esta entre los obligados (*) (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas), sera notificado de
forma electrénica.

Si Ud. no esta entre los obligados podra elegir entre ser notificado por correo postal o mediante notificacion electrénica.

La notificacion electrénica se llevara a cabo en la sede electrénica del Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros (https://sede.aytoejea.es). En el correo
indicado en esta instancia recibira un aviso cuando sea notificado electrénicamente.

(*) Sujetos Obligados (Art. 14.2 Ley 39/2015): Personas Juridicas, Entidades sin Personalidad Juridica, Profesionales de colegiacién obligatoria en el
ejercicio de su actividad profesional, Representantes de obligados a relacionarse y los Empleados de la Administracién Publica para tramites y
actuaciones en su condicion de Empleado Publico

SR./SRA. ALCALDE/SA DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE EJEA DE LOS CABALLEROS
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