...................................................................................... Jauna/Andrea

......................................................................... helbidean bizi dena,

N AN zenbakia duena,
< 7: R telefono zenbakia dudan honek
Zera ADIERAZTEN DIZUT:

Hau dela eta,
Zera ESKATZEN DIZUT:

Udal honek har ditzala behar dituen neurriak, idatzi honen bidez adierazitakoa burutu
ahal izateko beharrezko baimenak eskuratu ditzadan.

Aldi berean datu pertsonalen babeserako legediak xedatutakoarekin bat etorriz,
berresten dut informatua izan naizela modu espresu, zehatz eta garbian titulare naizen
datu pertsonalen tratamenduari buruz, eta sarrera, rektifikazio eta kantzelazioa
burutzeko dudan eskubideari buruz. Modu berean berresten dut badakidala
tratamenduaren eantzulea Abaltzisketako Udala dela.

Abaltzisketan, ............ KO oo, 115 an

ABALTZISKETAKO ALKATE-LEHENDAKARIA JAUNA.



