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	[image: image2.jpg]Hermaniko Osasun eta Gizarte

N Hernaniko Udala
Ongintzarako Udal Patronatua




Eskatzailea  

	Izen-abizenak -       

	NA-       

	Beste baten izenean


	Izen-abizenak        

	
	NA-        

	Interesdunaren datuak  

	Jaioteguna        

	Helbidea        

	

	PK – Herria        
	Probintzia:      

	Tel. zk.:      
	e-mail:      

	Harremanetarako gizarte laguntzailea        

	Honako hau azaldu nahi dut -   
     

	Ondorioz, honako hau eskatzen dut -  
(Aukera guztiak ondorengo bi zerrendetan daude: Aukera itzazu!)
(zerrenda 1)
                       (zerrenda 2)

	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 



	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 



	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 



	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 



	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 



	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 



	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 



	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 




Data   Hernani,      
Eskatzailearen sinadura: 
Harremanetarako hizkuntza:          □ euskara                    □ elebietan  
	Eskabide orri honetako datu pertsonalak interesatuaren onespenaz jasotzen dira, tratamendua izango dute eta Hernaniko Osasun eta Gizarte Ongintzarako Udal Patronatuko Informazio Sisteman sartuko dira. Datu horiek udal kudeaketarako soilik erabiliko dira, eta beste administrazio publikoei edo besteri laga edo jakinarazi ahal izango zaizkie abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoan (Datu Pertsonalak Babestekoan) aurreikusitakoa gertatzen denean. Interesdunek datuak eskuratzeko, ezeztatzeko, zuzentzeko eta aurka egiteko eskubidea erabili ahal izango dute.




	Eskatzailea - Solicitante

	Izen-abizenak - Nombre y apellidos:      

	NA- DNI:      

	Beste baten izenean

En representación de
	Izen-abizenak - Nombre y apellidos:      

	
	NA- DNI:      

	Interesdunaren datuak – Datos de la persona interesada

	Jaioteguna - Fecha de nacimiento:      

	Helbidea - Domicilio:      

	PK – Herria - CP –Municipio:      
	Probintzia:      

	Tel. zk.:      
	e-mail:      

	Harremanetarako gizarte laguntzailea - Profesional de referencia:      

	Honako hau azaldu nahi dut -  Expongo lo siguiente:
     

	Ondorioz, honako hau eskatzen dut - En consecuencia, solicito lo siguiente:
(Aukera guztiak ondorengo bi zerrendetan daude: Aukera itzazu!)
(Todas las opciones posibles están en los 2 listados siguientes:¡haz tu selección!)
(zerrenda 1)
                       (zerrenda 2)

	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 



	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 



	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 



	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 



	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 



	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 



	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 



	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 




Data - Fecha: Hernani,      
Eskatzailearen sinadura - Firma de la persona que solicita: 
Harremanetarako hizkuntza/Idioma de relación:         □ euskara                    □ elebietan /bilingüe
	Eskabide orri honetako datu pertsonalak interesatuaren onespenaz jasotzen dira, tratamendua izango dute eta Hernaniko Osasun eta Gizarte Ongintzarako Udal Patronatuko Informazio Sisteman sartuko dira. Datu horiek udal kudeaketarako soilik erabiliko dira, eta beste administrazio publikoei edo besteri laga edo jakinarazi ahal izango zaizkie abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoan (Datu Pertsonalak Babestekoan) aurreikusitakoa gertatzen denean. Interesdunek datuak eskuratzeko, ezeztatzeko, zuzentzeko eta aurka egiteko eskubidea erabili ahal izango dute.


	Los Datos Personales contenidos en la presente solicitud son recogidos bajo el consentimiento del interesado y serán objeto de tratamiento automatizado e incorporados al Sistema de Información del Patronato Municipal de Salud  y Bienestar Social de Hernani. El uso de dichos datos se restringirá exclusivamente a la gestión municipal, pudiendo procederse a su cesión o comunicación a otras Administraciones Públicas o terceros en los supuestos previstos en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal. Los interesados podrán ejercitar los derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición.


GIZARTE LAGUNTZEN ESKABIDE ORRIA





GIZARTE LAGUNTZEN ESKABIDE ORRIA - SOLICITUD DE AYUDAS SOCIALES










