Aantgients PARA TRASLADO DE RESTOS MORTALES Y SO-TR

g SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA MOD
de Alhendin

CADAVERES VER.21.1

Ayuntamiento de Alhendin — P1801500H — Plaza Espafia, S/N — 18.620 — Alhendin — Granada — Teléfonos: 958 57 61 54 y 958 57 61 36 — Fax: 958 57 64 69
http://www.alhendin.es — tributos@ealhendin.es

DATOS DEL SOLICITANTE REGISTRO DE ENTRADA

Nombre y Apellidos:
o Razén Social

N.I.F. / C.I.F.: Teléfono:

En representacion de:

Con N.I.F. / C.I.F.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:
Calle: ‘ ‘ Ne ‘ Piso:

Municipio: Provincia: C.P.:

Ante V. E., EXPONGO: Que desenado trasladar: (Marcar con una X lo que corresponda)

[ ] ELCADAVER [ ] EL CADAVER INHUMADO [ ] LOSRESTOS MORTALES
| DATOS DEL FALLECIDO
Apellido 1: ‘ ‘ Apellido 2: ‘ ‘ Nombre: ‘
Dia: Mes: Afo: Hora:
Lugar del Fallecimiento: DNI/NIE:
| DATOS DEL TRASLADO
LUGAR DE SALIDA:

DESTINO FINAL (marcar con una X lo que corresponda)

|:| Cementerio |:| Crematorio |:| Uso fines cientificos o de ensefianza
Nombre: Localidad:
Provincia: Pais:
Dia traslado: Hora traslado:
ITINERARIO:

VEHiCULO UTILIZADO ¥

Féretro utilizado “:

Tanatopraxia (rellénese si precisa)

[ ] | conservacion Transitoria @ [ ] | Embalsamamiento

Realizada por:

Realizada en: Dia: Hora:




Documentacidn que se adjunta (marque con una X lo que proceda):

[ ] | Pago de Tasa (esta solicitud esta sujeta al pago de la tasa de 60€)

Autorizo al 6rgano administrativo competente a obtener/ceder, de forma
|:| Si |:| No | electrénica o por otros medias, a esta Administracion Publica, otras
Administraciones o Entes, de acuerdo con el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2017,
de 22 de junio de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios Publicos,
los datos personales relativos al Certificado o copia literal de la defuncidn.

EN EL CASO DE NO CONCEDER AUTORIZACION A LA ADMINISTRACION, QUEDO OBLIGADO A
APORTAR PRESONALMENTE EL CERTIFICADO O COPIA LITERAL DE LA DEFUNCION JUNTO A
ESTA SOLICITUD.

Certificado o copia literal de defuncién.

Certificado facultativo de la defuncion.

Autorizacién judicial de traslado (si se va a incinerar debe ser explicito)

Licencia de enterramiento.

Acta de exhumacién (1),

O0o0ooo| it

Certificados de practicas tanatoldgicas 2 ),

(1)  Es necesaria la presencia de médico tanatdlogo, inscrito en el libro de registro de Tanatélogos de la Junta de Andalucia, en caso de exhumacién de
cadaver, tanto para su reinhumacién el mismo cementerio como fuera del mismo. El acta de exhumacién debera ser remitida a esta Direccién
General en un plazo maximo de 48 horas.

(2) Se precisa Acta de conservacidn transitoria: si el traslado se hace pasadas las 48 horas y menos de 72 horas desde el momento de producirse la
defuncién.

(3) Se precisa Acta de embalsamamiento: si el traslado se hace pasadas las 72 horas desde el momento de producirse la defuncion.

(4) Eltraslado debe ser realizado mediante vehiculo autorizado y en féretro adecuado. Se debe usar féretro especial (féretro de zinc o bolsa sanitaria
homologada) para el traslado de cadaveres embalsamados o conservados transitoriamente, asi como en caso de traslado de mas de 3 horas de
duracién durante los meses de junio, julio y agosto.

En cumplimiento de la normativa vigente, no se podra proceder a la exhumacion de cadaveres. Salvo orden de la Autoridad Judicial,
durante los meses de JUNIO, JULIO, AGOSTO Y SEPTIEMBRE, tanto para su reinhumacion en el mismo cementerio como fuera de él

(art. 32, Orden 07/06/91, BORM fecha 14/06/1991)

SOLICITO, de este Ayuntamiento, AUTORIZACION para dicho traslado

Alhendin, a de de 2.0

Fdo.:

EXCMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALHENDIN

PROTECCION DE DATOS. Privacidad: Tratamiento de Datos conforme a RGPD 679/2016: Informacién de 12 capa: Su direccién de correo electrénico junto con la informacién que nos facilite, o nos haya
facilitado en su condicién de administrado/interesado en tramites, consultas y otros procedimientos, son tratados por el Excmo. Ayuntamiento de Alhendin, CIF: P1801500H, en calidad de responsable del
tratamiento. Finalidad del Tratamiento: gestionar y mantener los contactos y relaciones que se produzcan como consecuencia de la relacién que mantiene con este Ayuntamiento, solicitudes, y otras
gestiones competencia del responsable. Base juridica de legitimacion: su consentimiento, el interés legitimo como Autoridad Publica, o |a existencia de un contrato o similar. Plazo de conservacion de sus
datos: vendra determinado por la relacién que mantiene con nosotros, o los marcados por la legislacion especifica aplicable en cada caso. Comunicaciones de datos: Ninguna prevista, salvo las necesarias
para prestar los servicios propios del Ayuntamiento, las exigidas por ley, o reclamacién judicial. Ejercicio de derechos RGPD: derecho de acceso, rectificacion, cancelacién/supresion, oposicion, limitacion
o portabilidad, dirija comunicacién por escrito a: Plaza de Espafia, Nim. 7, CP: 18620 — Alhendin - Granada, acompafiando fotocopia de DNI o documento identificativo equivalente, o por email a:
dpo@alhendin.es En caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).
Informacion adicional (22 capa) sobre el tratamiento de datos disponible para los interesados en la pagina web del Ayuntamiento: www.alhendin.es
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