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ARRETA GOIZTIARRAREN ZERBITZUA / SERVICIO DE ATENCIÓN TEMPRANA

ESKAERA/SOLICITUD
	Espediente Kodea:

Código de Expediente:
	


I.- INTERESATUAREN DATUAK (HAURRA) / DATOS DEL INTERESADO (NIÑA/NIÑO)
	1.go Deitura

1º Apellido
	2. Deitura

2º Apellido
	Izena

Nombre

	N.A.N

D.N.I.

PASAPORTE
	Jaioteguna

F. de nacimiento
	Herria eta probintzia
Lugar y provincia

	Nazionalitatea

Nacionalidad
	Ohiko bizilekua (kalea, zk., solairua, atea, P.K., probintzia)

Domicilio habitual (calle, nº, piso, C.P. provincia)
	Sexua:

Sexo:




II.- ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DEL SOLICITANTE 
(gurasoak edo legezko ordezkaria) / (padre/madre o representante legal)
	1.go Deitura

1º Apellido
	2. Deitura

2º Apellido
	Izena

Nombre

	Ordezko gisa/ En calidad de:
Aita/ama /Padre/madre                                    (                                  
Legezko ordezkaria / Representante legal     (              

	N.A.N

D.N.I.

PASAPORTE
	Telefonoak:

Teléfonos:

	Ohiko bizilekua (kalea, zk., solairua, atea, P.K., probintzia)

Domicilio habitual (calle, nº, piso, C.P. provincia)

	Pozta elektronikoa:
Correo electrónico


	Adierazten dut, neure erantzukizunpean, egiazkoak direla eskaera honetan jarritako datuak,eta, datu pertsonalak babesteari buruzko 15/1999 lege organikoak ezarritakoaren arabera jakinarazi didatela datu horiek fitxategi automatizatu batean sartuko direla.

(Arreta Goiztiarraren Balorazioko Taldeari)i AGBT-ri BAIMENA EMATEN DIOT, arreta honi dagokion informazioa, Gipuzkoako Foru Aldundiko Gizarte Politikako Saila, eta Osasun eta Hezkuntzako Sailen artean partekatzeko, erakundeen arteko koordinazio egokia lortze arren. (Hau dena datu pertsonalak babesteari buruzko 15/1999ko, abenduaren 13ko,  lege organikoak ezarritakoarekin bat dator).
Era berean, onartzen dut eta baimena ematen dut fitxategi automatizatuetan sartutako datu pertsonalak beste helburu batzuetarako ere erabil daitezen, hala nola, estatistikak eta zientzia ikerketak egiteko.
	Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos  consignados en la presente solicitud, y que de conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal he sido informado/a de que los mismos se integrarán en un fichero automatizado.

AUTORIZO al EVAT (Equipo de Valoración de Atención Temprana) a compartir la información referente a dicha atención entre el Departamento de Política Social de la Diputación Foral de Guipuzcoa y los Departamentos de Sanidad y Educación para conseguir la adecuada coordinación interinstitucional. (Todo ello de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal).

Así mismo, Acepto y Autorizo que la utilización de los datos de carácter personal que sean integrados en ficheros automatizados puedan destinarse a otros fines tales como la producción de estadísticas y la investigación científica.


Lekua eta Data:
Lugar y fecha:
Sin./ Fdo.:

III.- ESKAERAREKIN BAT ERANTSI BEHAR DEN DOKUMENTAZIOA / DOCUMENTACIÓN A APORTAR CON LA SOLICITUD

· Famili liburuaren kopia / Fotocopia del libro de familia

· Errolda ziurtagiria/ Certificado de empadronamiento

· Eskaera legezko ordezkariaren bitartez egiten bada, egoera hori ziurtatzen duen agiriaren kopia/ Cuando la solicitud se realice a través del representante legal, copia de documentación acreditativa de dicha condición.

· Arreta goiztiarraren eskaera oinarritzen den txosten teknikoa (osasun, hezkuntza eta/edo gizarte arlokoa)/ Informe médico que fundamenta la solicitud de valoración en atención temprana.
