
Tramitatua izateko, igaro bedi                                     sailera   
Lasarte-Orian, 201      Ko                        ren     (e)an

Idazkariak,

Izen-Deiturak /Nombre-Apellidos: NAN/DNI:

Helbidea /Dirección:

Udalerria /Municipio: Probintzia /Provincia:

Telefonoa / teléfono

En nombre de: (ren) Izenenan

Helbidea /Dirección: IFK/CIF:

Idazmakinaz edo letra argiz bete  / Rellenar a máquina o con letra clara

ZIOAREN AZALPENA
EXPOSICIÓN DEL MOTIVO

ESKAERA
SOLICITA

Lasarte-Orian, 201    Ko                              ren        (e)an   /   En Lasarte-Oria, a       de                                   de 201

Sinadura / Firma

Lasarte-Oriako Udaleko Alkate-Lehendakari Jn/And. /  Sr/Sra. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Las arte-
Oria

Lasarte-Oriako Udala baimendua geratzen da dokumentu honetan jasotako
datu pertsonalei tratamendu automatizatua emateko.
Lasarte-Oriako Udalak konpromisoa hartzen du Izaera Pertsonaleko Datuak
Babesteari buruzko 15/1999 Lege Organikoak ezarritakoa betetzeko.
Interesatuek datuak eskuratzeko, kantzelatzeko, zuzentzeko eta oposatzeko
eskubideak baliatu ahalko dituzte Lasarte-Oriako Udalaren aurrean.

El Ayuntamiento de Lasarte-Oria queda autorizado al tratamiento automatizado
de los datos personales contenidos en este documento.
El Ayuntamiento de Lasarte-Oria se compromete al cumplimiento de lo
establecido en la Ley Orgánica 15/1999, sobre Potección de Datos de carácter
personal.
Los interesados podrán ejercer los derechos de acceso, cancelación,
rectificación y oposición ante el Ayuntamiento de Lasarte-Oria.


