
Egitatezko zaintzailearen 
zinpeko deklarazioa

2. Pertsona horrek familiako hauek dituela:

3. Agintzen duela interesdunaren alde egindako eskaerak aurrera egiten badu, pertsona horri aitor dakizkioketen presta-
zioak arreta emateko eta zaintzeko erabiliko dituela.
4. Gizarte Ongizaterako Foru Erakundearen kudeaketako zuzendaritzari segituan jakinaraziko diola pertsonaren zaintza-
ren inguruan gerta daitekeen edozein aldaketa.

Bere ardurapean, ADIERAZTEN DU:
1.  Lehen aipatutako pertsona berez aintzapean eta ardurapean duela, arrazoi hauengatik:

GIZARTE ONGIZATERAKO FORU ERAKUNDEKO 
KUDEAKETAKO ZUZENDARITZARI
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Arabako Foru Aldundiko Gizarte Ongizaterako Foru Erakundearen aurrean ordezkatu ahal izateko:

JaiotegunaAbizenak eta izena AhaidetasunaNAN Adostasunaren sinadura

Egitatezko zaintzailearen sinadura

Izena eta abizenak NAN/IFZ •AIZ • Beste bat

Onuradunaren (pertsona titularrarekin zer harreman duen) denez,

DBLO Lege Oharra
Gizarte Ongizaterako Foru Erakundeak jakinarazten dizu orri honen bidez emango dituzun datu pertsonalak Laguntza, Programak eta Zerbitzuak eta Zentroak 
fitxategietan sartuko direla, laguntza, programa, zerbitzu eta Gizarte Ongizaterako Foru Erakundeko dagozkion eremu funtzionaletako (Esku hartze soziala, Pertsona 
ezinduak, Adinekoak edo Adingabeak eta Familia) zentro horiek kudeatzeko. Zu eskatutako zerbitzuaren edo baliabide ekonomikoaren edo laguntzaren pertsona 
onguradunaren egitatezko zaintzailea pertsona zara. Datuak Babesteko Euskal Bulegoko erregistroan daude fitxategi horiek, eta beharrezko segurtasun neurriak dituzte.
Halaber, Gizarte Ongizaterako Foru Erakundeak jakinarazten dizu beste administrazio publiko, erakunde eta organismo batzuei zure datu pertsonalen berri eman 
dakiokeela, GOFEren antzeko eskumenak, eta legez egokiak direnak, betearazteko, eskatutako prestazio, laguntza eta/edo gizarte zerbitzuak aitortzeko eta mantentzeko 
(pertsona interesduna onuradun dutenak). Era berean, legez gaitutako kasuetan hirugarrengo pertsonei transmititu beharreko datu pertsonalak jakinarazi egingo dira. 
Edozein zalantza izanez gero edo datuetan sartzeko, datuak zuzentzeko, datuak ezerezteko edo datuen aurka egiteko eskubideen erabilerari buruzko ohar pertsonalen bat 
egin nahi baduzu, jo Gizarte Ongizaterako Foru Erakundeko jendearen harrerarako bulegoetara (San Prudentzio kalea 30, Vitoria-Gasteiz). Bulegoetan zure NANaren 
kopia aurkeztu beharko duzu.

Lehen abizena Bigarren abizena Izena

Helbidea (Kalea/ Plaza) Zenbakia Blokea Eskailera Solairua Atea

P.K. Udalerria Probintzia /L.H. NAN/IFZ •AIZ • Beste batHerria
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