88§ concello de Lugo

SOLICITUDE PARA SERVIZOS E OBRAS NO
CEMITERIO MUNICIPAL DE SAN FROILAN

MODELO 583

SOLICITANTE : Concesionario/a [ | Coénxuxe [ | Fillo/a [ ] Herdeiro/a []

Apelidos e Nome:

NIF/NIE:

[ ] Reduciéns numero

destino.

[ ] Exhumacién

[ Entrada de vehiculo

[] Capela

[] Instalaciéons: [ ]Lapida
[ILetreiro

[|Beirarrua

Datos identificativos dos restos*/ do trasladado

] Outro Cemiterio:

Enderezo: Cadigo postal:

Localidade: Provincia: Teléfono: Correo electroénico:
SOLICITA

Unidade de enterramento: Seccion: Num. Subunidade: Corpo:
CONCEPTO DA LIQUIDACION

] Inhumacion [] Cadaver [] Cinzas [ Restos cadavéricos

* No caso de que aparezan obxectos de valor na reducién de restos quedaran na mesma sepultura salvo que se indique outro

[] Traslado: [ ] Mesmo Cemiterio | | |

[IFronte [ICruz

[ICerquifios [ |Portas

[|Outros:

DATOS DA PERSOA FALECIDA

Titular da concesién

[ ] Cénxixe ] Outros []

Apelidos e Nome:

NIF/NIE:

Clase de féretro: Data falecemento: Localidade e concello do domicilio mortuorio:
Data inhumacion: Hora inhumacioén: Funeraria:
Lugo, de de

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS: De conformidade co Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo ¢ do Consello, do 27 de abril
de 2016, e en cumprimento da Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccion de datos e garantia dos dereitos dixitais, os datos obtidos desta solicitude seran tratados
para a tramitacion da mesma, baixo a responsabilidade da area tramitadora do procedemento instado, aos indicados fins polo Concello de Lugo e ante quen as persoas
afectadas poderan exercer os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion do tratamento e portabilidade dos mesmos. Asi como a posta de reclamacions
ante a autoridade de control. O tratamento de datos queda lexitimado por obriga legal e o consentimento das persoas interesadas. A presentacion desta solicitude supon unha
clara accion afirmativa en relacion ao tratamento dos datos persoais incorporados 4 mesma. Os datos comunicaranse as unidades administrativas municipais competentes na
materia relacionada coa comunicacion realizada e non poderan ser cedidos a terceiros agas nos supostos previstos na normativa vixente sobre proteccion de datos de caracter

persoal.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS: Consultar a seguinte ligazon: https://lopd.lugo.gal/lopd.pdf




AUTORIZACION

D./Da. ., co DNI ,
titular da concesién administrativa seccion/fila , humero , Subunidade ,
corpo , AUTORIZO A D./D?. co
DNI a realizar, no meu nome os tramites precisos para a solicitude do servizo que

precede, na unidade dterramento indicada.

Asdo:

DECLARACION RESPONSABLE: TITULO EXTRAVIADO

Ol/a solicitante manifesta que ten extraviado o titulo da concesion e comprométese a que, no prazo maximo
de 10 dias habiles dende a data da presente solicitude, o achegara as oficinas de cemiterio ou no seu caso,
solicitara a expedicion dun certificado por extravio, valido para posteriores actuacions.

Asdo:

DECLARACION RESPONSABLE

A persoa solicitante manifesta que ten a condiciéon de [] cénxuxe, [] fillo/a ou [] herdeiro/a do/a titular da
concesion administrativa da unidade de enterramento.

Comprométese a xustificar esta condicién, no prazo de 10 dias habiles, na unidade administrativa de
cemiterio (Ronda da Muralla, 197) mediante a achega da documentacion que a continuacion se indica:

- conxuxe ou fillo/a: libro de familia ou documento que acredite esta condicion.
- herdeiro/a: testamento, declaracion de herdeiros ou xustificante de tela solicitado.

Asdo:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS: De conformidade co Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, do 27 de abril
de 2016, e en cumprimento da Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccién de datos e garantia dos dereitos dixitais, os datos obtidos desta solicitude seran tratados
para a tramitacion da mesma, baixo a responsabilidade da area tramitadora do procedemento instado, aos indicados fins polo Concello de Lugo ¢ ante quen as persoas
afectadas poderan exercer os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion do tratamento e portabilidade dos mesmos. Asi como a posta de reclamacions
ante a autoridade de control. O tratamento de datos queda lexitimado por obriga legal e o consentimento das persoas interesadas. A presentacion desta solicitude supon unha
clara accion afirmativa en relacion ao tratamento dos datos persoais incorporados 4 mesma. Os datos comunicaranse as unidades administrativas municipais competentes na
materia relacionada coa comunicacion realizada e non poderan ser cedidos a terceiros agas nos supostos previstos na normativa vixente sobre proteccion de datos de caracter
persoal.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS: Consultar a seguinte ligazon: https.//lopd.lugo.gal/lopd.pdf
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