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	BAIMENA EMATEN DUEN PERTSONAREN EDO ENTITATEAREN IDENTIFIKAZIO-DATUAK:

	Izen-abizenak edo sozietatearen izena 
	NAN, IFZ…

	     
	     

	Helbidea
	Herria
	P.K.

	     
	     
	     

	Telefonoa(k) 
	Helbide elektronikoa

	     
	     


BAIMENDUTAKO PERTSONAREN IDENTIFIKAZIO-DATUA
	Izena 
	Lehen abizena 
	Bigarren abizena 
	NAN zk.a 

	     
	     
	     
	     

	Helbidea 
	Herria 
	P.K. 

	     
	     
	     

	Telefonoa(k) 
	Helbide elektronikoa 

	     
	     


1
	ZEIN IZAPIDETARAKO EMATEN ZAIO BAIMENA 

	     


	BAIMEN-EMAILEAK HAU ADIERAZTEN DU:  
Idatzi honen bidez pertsona horri baimena ematen diola Bergarako Udalaren aurrean aipaturiko izapidea egiteko.

Baimendutako pertsonak adingabe edo ezgaitu baten izapidea egin behar badu, ondorengo datuak ere bete behar dira: 

	· Adingabekoaren zaintza eta babespea duen aitak/amak edo ezgaituaren ordezkari legalak BAIMENA EMATEN DIO pertsona horri goian aipatutako izapidea  egiteko.

	Adingabea: 

................................................................ 

Pertsona ezgaitua: ................................................................
Helbidea: 

................................................................ 

	

	Halaber, sinatzailea ondorengo honen jakitun geratzen da:

Eskaera honetako datu pertsonalak Bergarako Udalaren ardurapean tratatuko direla, eskaera izapidetu ahal izateko. Badakit indarrean dagoen araudiak aitortutako eskubideak erabili ahal izango ditudala helbide honetara zuzenduta: Bergarako Udala, San Martin Agirre Plaza 1, 20570 Bergara. Halaber, jakitun naiz informazio osagarria eskuragarri dagoela Datuen Tratamendu Jardueren Erregistroan (www.bergara.eus/RAT). Tratamendua: 0405, 0407, 0408, 0411, 0412, 0413, 0414


Lekua, data eta baimen-emailearen sinadura
     
	AURKEZTU BEHARREKO AGIRIEN ZERRENDA

	 FORMCHECKBOX 
 Baimen-orria, behar bezala beteta eta sinatuta  

	 FORMCHECKBOX 
 Baimena ematen duen pertsonaren edo entitatearen IFZ / NAN / Pasaportea

	 FORMCHECKBOX 
 Baimendutako pertsonaren NAN / Pasaportea.

	 FORMCHECKBOX 
 Adingabearen NANa edo familia-liburua, eta zaintza eta babespearen aitormena. Behar den kasuan, pertsona ezgaituaren ordezkaritza legalaren egiaztagiria eta NAN. 
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