COPIA DEL CERTIFICADO O DILIGENCIA JUDICIAL. RELLENAR SOLO ESPACIOS

SOMBREADOS. El difunto y el féretro deberan de ir correctamente identificados. Es imprescindible aportar este documento en la recepcion del féretro en

el tanatorio. Serfunle SA, no se hace responsable de los efectos personales que pudiera portar el difunto en el momento de su recepcion en el tanatorio.

ES NECESARIO ACOMPANAR A ESTA SOLICITUD,

NOTA:

D-09-01 | 4.0 | 04-26

Serfunle

Servicios funerarios de Leén

SOLICITUD RESERVA SALA

SALA N N. Servicio

N. R. Sanidad

] Leon

Solicitud Reserva Tanatorio

FECHA RESERVA:

ATENDIDO POR:

[] viLLAQuUILAMBRE

HORA:

Fallecido:
Domicilio
Lugar defuncién:

N.© Certific./Diligencias

Clasificacion:

I:l Grupo I I:l Grupo II

D Grupo III

DNI:
Pob.:
Pob.:

F/H. def.:

[[] sudicial

Practicas sanitarias

Persona que ha realizado la practica sanitaria:

Instalacion donde se ha realizado la practica sanitaria:

Técnica o practica de tanatopraxia o tanatoestetica realizada:

Traslado a instalacion. Lugar de partida del transporte que realiza el traslado del féretro a Serfunle:

Solicitantes

Funeraria / particular:
Factura a nombre de:
Domicilio social:

Nombre familiar solicitante:

Parentesco con el difunto:

Aseguradora:

NIF:

Estancia en sala
Entrada: Fecha:

Hora:

Destinos

Salida: Fecha:

Hora:

Lugar de Ceremonia:

Destino:

Fecha/Hora:

Observaciones

INFORMACION DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Todos sus
datos de caracter personal son tratados con absoluta confidencialidad
formando parte de bases de datos bajo supervision y control de la
entidad resefiada en el presente documento. Puede consultar nuestra
Politica de Privacidad en https://www.serfunle.com/aviso-legal,
conforme a lo previsto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 [GRPD] y en la Ley
Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre de Protecciéon de Datos y Garantia
de los Derechos Digitales (LOPDGDD). Los datos personales seran
tratados para el cumplimiento de la prestacion solicitada y a la cesion
de estos a otras empresas del grupo Mémora o externas para poder
llevar a cabo los servicios solicitados o contratados en relacién con el
sepelio arriba indicado. Finalmente, indicar que en -cualquier momento-
puede Ud. ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién,
oposicidn, olvido y portabilidad.

Fdo.
EMPRESA
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