% AUTORITZACIO D’EXHUMACIO DE CADAVERS O DE DESPULLES CADAVERIQUES QUE

GENERALITAT HAGEN DE SER CONDUITS O TRASLLADATS A UN ALTRE CEMENTERI/CREMATORI
\ VALENCIANA AUTORIZACION DE EXHUMACION DE CADAVERES O DE RESTOS CADAVERICOS QUE
A HAYAN DE SER CONDUCIDOS O TRASLADADOS A OTRO CEMENTERIO/CREMATORIO

A | TIPUS DE TRAMIT / TIPO DE TRAMITE

D JUDICIAL DNO JUDICIAL

B DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT (familiar)
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (familiar)

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE NIF
ADREGA (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DIRECCION (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CP LOCALITAT / LOCALIDAD
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC (*) / CORREO ELECTRONICO (*)

C DADES DEL REPRESENTANT (empresa de serveis funeraris)
DATOS DEL REPRESENTANTE (empresa de servicios funerarios)

NOM O RAO SOCIAL / NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF
ADREGA (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DIRECCION (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CP LOCALITAT / LOCALIDAD
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC (*) / CORREO ELECTRONICO (*)

D | DADES DE NOTIFICACIO / DATOS DE NOTIFICACION

Indique en quina llengua desitja rebre notificacions:

Indique en qué lengua desea recibir notificaciones: . - ) . o N .
Si el sol-licitant és persona fisica, accepta la notificacié per mitjans electronics I:' si

. - N Si el solicitante es persona fisica, acepta la notificacion por medios electrénicos
Valencia / Valenciano Castella / Castellano

EMPLENAR EN CAS QUE SIGA DIFERENT ALS APARTATS B 6 C/ RELLENAR EN CASO QUE SEA DIFERENT A LOS APARTADOS B 6 C

ADREGA (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DIRECCION (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) PROVINCIA / PROVINCIA LOCALITAT / LOCALIDAD

CP TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC (*) / CORREO ELECTRONICO (*)

(*) A l'efecte de la practica de notificacions electroniques, l'interessat haura de disposar de certificat electronic en els termes previstos en la seu electronica de la
Generalitat (https://sede.gva.es).

(*) A efectos de la practica de notificaciones electrénicas, el interesado debera disponer de certificado electrénico en los términos previstos en la sede electronica de la

Generalitat (https://sede.gva.es).

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

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

LLOC DE DEFUNCIO / LUGAR DE DEFUNCION LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

= CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACIO (OPOSICIO)
CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACION (OPOSICION)

D'acord amb el que disposa l'article 28 de Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques, en abséencia d'oposicié
expressa per part de la persona interessada, I'0rgan gestor del procediment estara autoritzat per a obtindre directament les dades del certificat literal de defunci6.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28 de Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas, en ausencia de
oposicién expresa por parte de la persona interesada, el érgano gestor del procedimiento estara autorizado para obtener directamente los datos del certificado literal de
defuncién

En cas d'oposar-se al fet que I'organ gestor obtinga directament aquesta informaci6, haura de manifestar-ho a continuacio, i tindra I'obligacié d’aportar els documents
corresponents en els termes exigits per les normes reguladores del procediment.

En caso de oponerse a que el 6rgano gestor obtenga directamente esta informacién, deberd manifestarlo a continuaciéon, quedando obligado a aportar los documentos
correspondientes en los términos exigidos por las normas reguladoras del procedimiento.

I:' M opose a l'obtenci6 de les dades del certificat literal de defuncié.
Me opongo a la obtencién de los datos del certificado literal de defuncién.

MOTIUS D’OPOSICION / MOTIVOS DE OPOSICION
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https://sede.gva.es/

% AUTORITZACIO D’EXHUMACIO DE CADAVERS O DE DESPULLES CADAVERIQUES QUE

GENERALITAT HAGEN DE SER CONDUITS O TRASLLADATS A UN ALTRE CEMENTERI/CREMATORI
\ VALENCIANA AUTORIZACION DE EXHUMACION DE CADAVERES O DE RESTOS CADAVERICOS QUE
W HAYAN DE SER CONDUCIDOS O TRASLADADOS A OTRO CEMENTERIO/CREMATORIO

(5| DADES TRASLLAT / DATOS DE TRASLADO

LLOC D’EIXIDA / LUGAR DE SALIDA DESTINACIO / DESTINO

ITINERARI / ITINERARIO

MITJA DE TRANSPORT / MEDIO DE TRANSPORTE

I:‘ Cotxe funebre / coche funebre
I:‘ Vaixell / Barco

I:‘ Avi6 / Avién

I:‘ Tren

H | DOCUMENTACIO APORTADA / DOCUMENTACION APORTADA

|:| Certificat literal de defuncio, en cas d’oposicié. / Certificado literal de defuncién, en caso de oposicion.
|:| Autoritzacié de la familia / Autorizacion de la familia
|:| Documentacié judicial, si escau. / Documentacion judicial, si procede.

|:| Acreditacié de la representaci6 legal, llevat que estiga inscrit en el Registre de Representants de la Generalitat Valenciana, o bé en el Registre Electronic
d'apoderaments de la A.G.E., si escau. / Acreditacion de la representacion legal, salvo que este inscrito en el Registro de Representantes de la Generalitat
Valenciana, o bien en el Registro Electrénico de apoderamientos de la A.G.E., si procede.

Altres autoritzacions:
Otras autorizaciones:

| | SOL-LICITUD/ SOLICITUD

Sollicite 'exhumacio del cadaver/de les despulles cadaveériques de la persona morta.
Solicito la exhumacién del cadaver/de los restos cadavéricos de la persona fallecida.

Esta inhumat en el cementeri: / Esta inhumado en el cementerio: | |

Se sol-licita 'exhumacié i trasllat fins al cementeri/crematori:
Se solicita la exhumacion y traslado hasta el cementerio/crematorio:

Abans de signar la sol-licitud, ha de llegir la informacié sobre proteccié de dades segiient, atés que comporta el tractament de dades de caracter personal.
Antes de firmar la solicitud, debe leer la informacion sobre proteccién de datos siguiente, dado que conlleva el tratamiento de datos de caracter personal.

, de de

La persona interessada / La persona interessada

FIRMA ELECTRONICA / FIRMA ELECTRONICA

Signatura / Firma:

El sol-licitant / El solicitante
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GENERALITAT HAGEN DE SER CONDUITS O TRASLLADATS A UN ALTRE CEMENTERI/CREMATORI

\ VALENCIANA AUTORIZACION DE EXHUMACION DE CADAVERES O DE RESTOS CADAVERICOS QUE
W HAYAN DE SER CONDUCIDOS O TRASLADADOS A OTRO CEMENTERIO/CREMATORIO

% AUTORITZACIO D’EXHUMACIO DE CADAVERS O DE DESPULLES CADAVERIQUES QUE

J | INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES / INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCIO DE DATOS

Nom de I’activitat de tractament: Procediment d’autoritzacié d’exhumacié de cadavers o de despulles cadaveriques que hagen de ser conduits o traslladats a un altre
cementeri/crematori.

Nombre de la actividad de tratamiento: Procedimiento de autorizacién de exhumacion de cadaveres o de restos cadavéricos que hayan de ser conducidos o trasladados
a otro cementerio/crematorio.

Finalitat del tractament: Gesti6 dels procediments d’exhumacié de cadavers o de despulles cadaveriques que hagen de ser conduits o traslladats a un altre cementeri.
Finalidad del tratamiento: Gestion de los procedimientos de exhumacion de cadaveres o de restos cadavéricos que hayan de ser conducidos o trasladados a otro
cementerio.

Identitat del responsable del tractament: Conselleria de Sanitat Universal i Salud Publica.
Identidad del responsable del tratamiento: Conselleria de Sanitat Universal i Salud Publica.

Legitimacio: RPGD 6.1 c) el tractament és necessari per al compliment d'una obligaci6 legal aplicable al responsable del tractament. Llei 14/1986, de 25 d’abril, General
de Sanitat.

Legitimaciéon: RPGD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento. La Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad.

Drets de les persones interessades: Tenen dret a sol'licitar 'accés a les seues dades personals, la rectificacié o supressié de les mateixes, a la limitacié del seu
tractament, a oposar-se al mateix o a no ser objecte d’una decisié basada unicament en el tractament automatizat, inclosa I'elaboracié de perfils. Les sol-licituds per exercir
estos drets podran  presentar-se de manera presencial o0 telematica, de conformitat amb el que preveu lenllag  seglent:
http://www.gva.es/valinicio/procedimientos?id_proc=19970

Derechos de las personas interesadas: Tienen derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, la rectificacién o supresion de los mismos, a la limitacién de su
tratamiento, a oponerse al mismo o a no ser objeto de una decisién basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de perfiles. Las solicitudes
para ejercer estos derechos, podran presentarse de manera presencial o telematica, de conformidad con lo previsto en el siguiente enlace:
http://www.gva.es/valinicio/procedimientos?id_proc=19970

Més informacié: Podra consultar el registre d’activitats de tractament de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica en l'adrega electrénica
http://www.san.gva.es/web/comunicacion/registre-de-tractament-de-dades. Podra contactar amb el Delegat de Proteccié de Dades en I'adrega electronica dpd@gva.es.
Més informacién: Podra consultar el registro de actividades de tratamiento de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Pulblica en la direr. electrénica
http://www.san.gva.es/web/comunicacion/registre-de-tractament-de-dades. Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direc. electronica dpd@gva.es.
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