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29 GENERALITAT ACTA D'EXHUMACIO ANNEX
N VALENCIANA ACTA DE EXHUMACION |

A |DADES DEL METGE TANATOLEG / DATOS DEL MEDICO TANATOLOGO

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI

NUM. DE COL-LEGIAT / N° DE COLEGIADO COL-LEGI DE METGES D / COLEGIO DE MEDICOS DE TELEFON / TELEFONO

ADRECA PER A NOTIFICACIONS / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

ADRECA (CARRER/PLACA, NUMERO | PORTA) CP LOCALITAT / LOCALIDAD
DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA)

PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO FAX CORREU-E / E-MAIL

B | coMUNICACIO / COMUNICACION

Comunique que he actuat en I'exhumacié del cadaver o la resta cadaveérica de:
Comunica su actuacién en la exhumacion del cadaver / resto cadavérico de:

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DATA DE DEFUNCIO
FECHA DE FALLECIMIENTO

CAUSA DE DEFUNCIO / CAUSA DE FALLECIMIENTO

Per a traslladar-lo:
Para su traslado:

DES DE / DESDE A

S'han realitzat les actuacions seguents:
Se han realizado las actuaciones siguientes:

ﬁ Substitucié del feretre.
Sustitucion del féretro.
ﬁ Altres (indiqueu-les):
Otras (md/car)
OBSERVACIONS / OBSERVACIONES

En compliment del que disposa l'article 21 del reglament que regula les practiques de policia sanitaria mortuodria en I'ambit de la Comunitat

: ” . N : Q
Valenciana, li ho comunique perqué en prenga coneixement. <
Lo que, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 21 del Reglamento por el que se regulan las practicas de policia sanitaria mortuoria en el o
ambito de la Comunitat Valenciana, le traslado a los efectos oportunos. o
2
) d de o

REGISTRE D'ENTRADA

El metge tanatoleog / El médico tanatélogo REGISTRO DE ENTRADA
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Firma:

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este érgan administratiu, com a
titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se I'informa
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicid, tot aixd de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei
Organica 15/1999, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99).

Los datos de carécter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano T g
administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, todo ello de FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
<1:o7fg7§7éjjad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de
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CONSELLERIA DE SANITAT 03/11/09
CONSELLERIA DE SANIDAD
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SOL-LICITUD GENERAL EN MATERIA DE POLICIA
CURERCIANA | sotiomon STActMamRE oy [
S VALENCIANA SANITARIA MORTUORIA !

A DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT (familiar o representant legal)
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (familiar o representante legal)

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI

ADRECA (CARRER/PLACA, NUMERO | PORTA) cP LOCALITAT / LOCALIDAD
DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA)

PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO FAX CORREU-E / E-MAIL

B |DADES DE LA PERSONA MORTA / DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DATA DE DEFUNCIO HORA DE DEFUNCIO
FECHA DE FALLECIMIENTO HORA DE FALLECIMIENTO

CAUSA DE DEFUNCIO / CAUSA DE FALLECIMIENTO

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

C |DADES DE LA FUNERARIA /| DATOS DE LA FUNERARIA

NOM / NOMBRE CIF

MITJA DE TRANSPORT (si és necessari) / MEDIO DE TRANSPORTE (en caso que fuera necesario)

D |soL-LiciTA (assenyaleu el quadre que corresponga) / SOLICITA (senale el cuadro que corresponda)

[ Autoritzacié de conducci6 de cadavers del grup I. ~ Autoritzaci6 d'exhumaci6.
Autorizacion de conduccién de cadaveres del grupo 1. Autorizacién de exhumacion.

F Autoritzacio de trasllat de cadavers. F Altres autoritzacions:
Autorizacion de traslado de cadaveres. Otras autorizaciones:

F Autoritzacié de trasllat de restes cadavéeriques.
Autorizacion de traslado de restos cadavéricos.

DOCUMENTACIO APORTADA / DOCUMENTACION APORTADA

Certificat literal de defunci6. N— Acta d'embalsamament o conservacié transitoria del cadaver.
Certificado literal de defuncién. Acta de embalsamamiento o conservacion transitoria del cadaver.

Certificat médic de defunci6. F Altres documents:
Certificado médico de defuncion. Otra documentacion:

Llicéncia de soterrament.
Licencia de enterramiento.

Certificat de conservaci6é en cambra frigorifica.
Certificado de conservacion en camara frigorifica.

F | TRASLLAT/ TRASLADO

I

Esta inhumat en el cementeri de:
Estando inhumado en el cementerio de:

Se sol'licita I'exhumacié i trasllat fins al cementeri de:
Se solicita la exhumacioén y traslado hasta el cementerio de:

CJAAPP - IAC

, d de
- - REGISTRE DENTRADA
La persona interessada / La persona interesada REGISTRO DE ENTRADA

DIN - A4

Firma:

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este 6rgan administratiu, com a
titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se l'informa
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, tot aixd de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei
Organica 15/1999, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal (BOE nim. 298, de 14/12/99).

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este o6rgano = o
administrativo, como tltu’l)ar responsable del fichero, e’r)1 el u[s)o de las funciones propias que tlege atribuidas y en 97 ambito degsus DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, todo ello de FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de
14/12/99).

CONSELLERIA DE SANITAT 29/09/09
CONSELLERIA DE SANIDAD




