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ESKABIDEA

INSTANCIA
H Bergarako
Udala Esp. zk.a:
ESKATZAILEAREN IDENTIFIKAZIOA / IDENTIFICACION DE SOLICITANTE
Izena / Nombre Lehen abizena / Apellido 1 Bigarren abizena / Apellido 2 NAN / DNI
Jakinarazteko helbidea / Domicilio a efectos de notificacién Herria / Poblacién K.P. /C.P.
Probintzia / Provincia Herrialdea / Pais Telefonoa(k)
e-posta/ e-malil Fax

I:' Bere izenean / En nombre propio

|:| Honakoaren izenean / En representacion de:

ORDEZKATUAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTADA

Izena eta abizenak- Enpresaren izena / Nombre y apellidos — Razén social

NAN - IFZ / DNI - CIF

Azaltzen du eta horregatik eskatzen du / Expone y por ello solicita

Halaber, ondorengo honen jakitun geratzen da:

- Inprimaki honetako datu pertsonalak Bergarako Udalaren
jabetzakoak diren eta behar bezala baimenduta dauden
fitxategietan sartuko direla. Datu horiek udal kudeaketarako
bakarrik erabiliko dira, baina beste administrazio publiko bati
edo besteren bati laga edo jakinarazi ahal izango zaizkio,
datu pertsonalak  babesteari eta eskubide digitalak
bermatzeari buruzko abenduaren 5eko 3/2018 Lege
Organikoan aurreikustiako kasuetan.

- Datuak eskuratzeko, ezeztatzeko, zuzentzeko edo aurka
egiteko eskubidea erabili ahal izango duela ondorengo
helbidera zuzenduta: Bergarako Udala. San Martin Agirre
plaza, 1.- 20570 Bergara.

Ademas, queda enterada de lo siguiente:

- Que los datos personales contenidos en este impreso seran
incorporados a diferentes ficheros debidamente autorizados
titularidad del Ayuntamiento de Bergara. El uso de dichos datos se
restringird exclusivamente a la gestion municipal, pudiendo
procederse a su cesién o comunicacion a otras Administraciones
Publicas o terceros en los supuestos previstos en la Ley Orgéanica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales.

- Que podra ejercer los derechos de acceso, cancelacion,
rectificacion y oposicion dirigiéndose a: Bergarako Udala -
Ayuntamiento de Bergara. San Martin Agirre plaza, 1 - 20570
Bergara.

Lekua, data eta sinadura / Fecha y firma
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