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PROCEDEMENTO PRgggllgsEc;A EgTo DOCUMENTO
TRASLADO MORTUORIO SA441A COMUNICACION
DATOS DA ENTIDADE COMUNICANTE
RAZON SOCIAL NIF
TIPO NOME DA ViA NUM. BLOQ. ANDAR PORTA
PARROQUIA LUGAR
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION
Todas as notificacidons as persoas interesadas realizaranse s6 por medios electronicos a través do Sistema de notificacion electrénica de
Galicia - Notifica.gal (https://notifica.xunta.gal).
S6 se podera acceder a notificacion co certificado electrénico ou Chave365.

Enviaranse avisos da posta a disposicion da notificacién no correo electrénico e/ou teléfono moébil facilitados a seguir e que poderan
cambiar en calquera momento a través de Notifica.gal:

TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO


https://notifica.xunta.gal
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TIPO DE TRASLADO

[T cCadaver [T cadaver exhumado [T Restos cadavéricos [T Restos humanos

DATOS DA PERSOA FALECIDA/IDATOS DA PERSOA A QUEN PERTENCIAN OS RESTOS HUMANOS
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

DATADO FALECEMENTO LUGAR DO FALECEMENTO

CAUSADAMORTE
[T Codigooms? [T Xunta certificado en sobre selado?

MEDIO DE TRANSPORTE TIPO DE VEHICULO

MODELO MATRICULA

LUGAR DE SAIDA
TIPO NOME DA VIA NUM. BLOQ.

CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

ITINERARIO

ANDAR

Indiquese a causa de defuncién ou mediante a cifra do cédigo numérico da OMS de clasificacién internacional de enfermidades.

2Se non se indica a causa do falecemento por motivos de segredo profesional, un certificado que indique a dita causa, en sobre selado,

PORTA

acompanara o cadaver no curso do traslado e debera presentarse & autoridade competente no punto de destino. O sobre selado, que levara

unha indicacion exterior que permita a sta identificacién, ird unido firmemente cunha copia desta comunicacion.

LUGAR DE DESTINO
C  Tanatorio € Velorio € Cemiterio € Crematorio C  Outros (vivenda...)

TIPO NOME DA VIA NUM. BLOQ.

CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

RECIPIENTE FUNERARIO
[T Féretro comun [T Féretro de traslado [T Caixaderestos

SOMETIDO A PRACTICAS DE TANATOPRAXIA
C SIC NON C  Conservacion transitoria € Embalsamamento

DEBERASE DAR DESTINO DEFINITIVO ANTES DAS HORAS DO

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

[T Certificado da persoa técnica responsable (s6 en caso de realizacion de técnicas de tanatopraxia)

ANDAR

PORTA
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DE SANIDADE (continuacién)

COMPROBACION DE DATOS

Os documentos relacionados seran obxecto de consulta 4s administracions publicas. No
caso de que as persoas interesadas se opofan a esta consulta, deberan indicalo no

OPONOME A
CONSULTA

recadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.
DNI/NIE da persoa representante ~
CONSENTIMENTO PARA A COMPROBACION DE DATOS

. . . . _— . AUTORIZO A
A persoa interesada autoriza a consulta a outras administracions publicas dos seguintes CONSULTA
datos. De non autorizar a consulta, debera achegar o documento correspondente.
NIF da entidade comunicante C Si C  Non

INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do
tratamento

Finalidades do
tratamento

Lexitimacién para o
tratamento

Destinatarios dos
datos

Exercicio de dereitos

Contacto coa persoa
delegada de
proteccion de datos e
mais informacién

Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade.

Atramitacion administrativa que se derive da xestion deste formulario e a actualizacion da informacion e contidos da Carpeta
cidada.

O cumprimento dunha mision realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos derivada dunha competencia
legalmente atribuida ao responsable no artigo 8 da Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccién de datos personais
e garantia dos dereitos dixitais. En concreto, a competencia e as obrigas previstas na Lei 39/2015, do 1 de outubro, do
procedemiento administrativo comun das administraciéns publicas, na Lei 4/2019, do 17 de xullo, de administracién dixital de
Galicia, na Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de sanidade, na Lei 33/2011, do 4 de outubro, xeral de saluide publica, e na Lei
8/2008, do 10 de xullo, de salude de Galicia.

As administraciéns publicas no exercicio das sUas competencias, cando sexa necesario para a tramitacion e resolucion dos
seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral & informacion relativa a unha
materia.

As persoas interesadas poderan exercer, ante o responsable do tratamento, os dereitos de acceso, rectificacién, oposicién,
limitacion portabilidade e supresion mediante a presentacién da correspondente solicitude a través da sede electronica da
Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo comun
(https ://lwww .xunta.gal/exercicio-de-dereitos). As persoas interesadas poderan exercer o dereito a presentar unha reclamacion
ante o organismo de control.

(https://mww.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos)

LEXISLACION APLICABLE
o Decreto 129/2023, do 31 de agosto, de sanidade mortuoria de Galicia.

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

de de

Xefatura Territorial da Conselleria de Sanidade de


https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos
https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos

