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BAIMEN EMOILEAREN IDATZIA

OSPITALE PSIKIATRIKOA / ZAHARREN EGOITZA / BESTE EGOITZA KOLEKTIBOAK
(IN-E 25/07-20)


BAIMEN EMOILEAREN DATUAK
Esp. Zk.:

Izen-abizenak:      

Baimen-emoileari jagokon lana / kargua /ahaidetasuna / eskubidea:      

E(H)NA /NAN:      

Telefonoa:      


Helbidea:      

PK:      

Herria:      


Faxa:      

E-posta:      


Jakinarazpena:  FORMCHECKBOX 
 Paperean  FORMCHECKBOX 
 Egoitza elektronikoan 
Baimena emon dan datea:      

Baimen-emoile honek, honakoa/k BAIMENTZEN DOT/DODAZ:

(Udal Erroldan inskribatuko diran guztiak jarri)
	Izen-abizenak 

 1.-      

 2.-      

 3.-      

 4.-      

 5.-      

 6.-      

 7.-      

 8.-      

 9.-      

	E(H)NA / NAN:

     

     

     

     

     

     

     

     

     



Honako honetan bizi d(ir)anak, udal erroldan izena emon daian/daien:
 FORMCHECKBOX 
    FRANTZIZKOTARREN KOMENTUAN
 FORMCHECKBOX 
    ZAHARREN EGOITZAN 

 FORMCHECKBOX 
    OSPITALE PSIKIATRIKOAN
 FORMCHECKBOX 
   BESTELAKOETAN:
Helbidea:
     


Telefonoa: 
     


Bermeon,      

Izenpea eta NAren fotokopia

BERMEOKO UDALEKO ALKATE-UDALBURUA
 FORMCHECKBOX 

Jakinarazpena gazteleraz jaso nahi dot. Ezer adierazi ezean, Udalak erantzuna euskeraz emongo deutsu. 







Datuak Babesteko 3/2018ko Lege Organikoa (DBLO) eta 2016/679 Datuak Babesteko Erregelamendu Europarrari dagokion informazioa (DBEO). Arduraduna: Bermeoko Udala, antolakuntza@bermeo.eus Xedea: sarreren eta urteeren erregistroaren kontrola, eta goian jasotako eskaerearen tramitazinoa. Legitimazinoa: botere publikoen jardunak agindutako egitekoa betetea. Hartzaileak: ez jake daturik emongo hirugarrenei, legezko betebeharra izan ezean. Eskubideak: datuetara iristeko, datuak zuzentzeko, datuak ezerezteko, tratamendua mugatzeko eta datuen aurka egiteko eskubideak Informazio gehigarria: udalaren webgunean: http://www.bermeo.eus/datuenbabesa.html 
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