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Dokumentu hau sinatuta, Gizarte Ongizaterako Foru Erakundeak, tratamenduaren arduraduna den aldetik, modu 

argi eta espezifikoan jakinarazten du, beste administrazio edo erakunde publiko batzuek NISAE-ren bidez bildutako 

edo landutako datu pertsonalen tratamenduaren berri. Hona hemen datuak: 

..................…………………………………......................………………………….…………….................................. Jaun/Andrea, 

adin nagusikoa, …………………………………........................................................................................................ NANduna, 

etxebizitza……………..............................................................................................................…………………. kalean duena, 

eta, hala badagokio, bizikidetza-unitatea eta/edo familia-unitatea:

•  ................................................................................................................................Jaun/Andrea, adin nagusikoa / adingabea, 

 …………………………......... NANduna. Ahaidetasuna: ....................................................................................................

•  ................................................................................................................................Jaun/Andrea, adin nagusikoa / adingabea, 

 …………………………......... NANduna. Ahaidetasuna: ....................................................................................................

•  ................................................................................................................................Jaun/Andrea, adin nagusikoa / adingabea, 

 …………………………......... NANduna. Ahaidetasuna: ....................................................................................................

•  ................................................................................................................................Jaun/Andrea, adin nagusikoa / adingabea, 

 …………………………......... NANduna. Ahaidetasuna: ....................................................................................................

•  ................................................................................................................................Jaun/Andrea, adin nagusikoa / adingabea, 

 …………………………......... NANduna. Ahaidetasuna: ....................................................................................................

•  ................................................................................................................................Jaun/Andrea, adin nagusikoa / adingabea, 

 …………………………......... NANduna. Ahaidetasuna: ....................................................................................................

Behean sinatzen duenak bere izenean eta ordezkaritzan jarduten du, eta, hala badagokio, legezko edo borondatezko 

eran, bizikidetza-unitate eta/edo familia-unitatea hori osatzen duten pertsonen ordezkaritzan, egintza horretarako 

behar den baimena duela bermatuz.

Halaber, honako alderdi hauek ezagutzen dituela DEKLARATZEN du, eta alderdi horiei buruzko informazioa duela:

LEHENENGOA.- Foru Erakunde honek tratamenduaren arduradun gisa jarduten duela, interes publikoa, botere 

publikoen erabilera eta Gizarte Zerbitzuen Euskal Sistemaren Fitxa Sozialari eta Gizarte Zerbitzuen Euskal Sistemaren 

gizarte-diagnostikoa egiteko tresnari buruzko maiatzaren 28ko 353/2013 Dekretuan ezarritako legezko betebeharrak 

betetzea egikarituz.

DATUAK ELKARRERAGINGARRITASUN BIDEZ EGIAZTATZEKO DOKUMENTUA

(*) Idatzi dagokiona X batekin
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Nortasun-datuak, nortasuna egiaztatzea beharrezkoa den egintza edo prozeduretarako.

Erroldatze-datuak (banakakoa, historikoa eta familiarra), zure edo zure bizikidetza-unitatearen bizilekua 

egiaztatzea beharrezkoa den ekintza edo prozeduretarako.

Zerga-informazioa, zure zerga-egoera egiaztatzea beharrezkoa den egintzetara edo prozeduretara aurkezteko.

Gizarte Segurantzan afiliatzeko, alta emateko eta kotizatzeko betebeharrak egiaztatzeari buruzko informazioa, 

kotizazio- eta administrazio-egoeren betekizunak egiaztatzea beharrezkoa den egintzetara edo prozeduretara 

aurkezteko.

Osasunari eta historia klinikoari buruzko informazioa: osasun-egoera, desgaitasuna edo mendekotasuna 

egiaztatzea beharrezkoak diren egintzak edo prozedurak.

Antzeko izaera eta helburua duten prestazio ekonomikoak jasotzeari buruzko informazioa.

LAUGARRENA.- Foru erakunde honi zure datuak elektronikoki egiaztatzeko baimenik ematen ez badiozu, eskabide 

honekin batera prozedurari buruzko datuak/agiriak aurkeztu beharko dituzu.

Kasu horretan, arrazoiak emanez zure aurkakotasuna justifikatu beharko duzu datuak babesteko ordezkariaren aurrean, 

GOFEren web-orriko DATUEN BABESeko atalean adierazten den bezala.

 , 20      (e )ko                                            (a)ren                a.

(*) Idatzi dagokiona X batekin

BIGARRENA.- Administrazio Publikoen Administrazio Prozedura Erkidearen urriaren 1eko 39/2015 Legearen 28.2 

artikuluaren arabera, prozedura hau ebazteko edo izapidea ebazteko beharrezkoak diren ondoren zerrendatutako 

datu pertsonalak kontsultatu edo lortzeko, interesdunek baimenduko dute, baldin eta prozeduran ez badago jasota 

interesdunaren berariazko aurkakotasuna, edo aplikatzekoa den lege bereziak ez badu zehazki adostasuna eskatzen.

HIRUGARRENA.- Urriaren 1eko 39/2015 Legearen 28. artikuluaren arabera, Administrazio Publikoen Administrazio 

Prozedura Erkidearena, EZ DUT BAIMENIK EMANGO Gizarte Ongizaterako Foru Erakundeak honako datu hauek 

kontsultatu ditzan (*):

Eskatzailearen sinadura 

Legezko ordezkariaren/borondatezko ordezkarien sinadura 

Adierazi izena, abizenak eta NAN zenbakia irakur daitekeen letraz

Egitatezko zaintzailearen sinadura

Eskatzaileak ez sinatzeko arrazoia .........................................................................................................................................

Adierazi izena, abizenak eta NAN zenbakia irakur daitekeen letraz



Datu pertsonalen babesari buruzko informazioa

Arduraduna GIZARTE ONGIZATERAKO FORU ERAKUNDEA
San Prudentzio kalea, 30, 01005 Gasteiz, Araba. Tel. 945 15 10 15
DBOren helbide elektronikoa: dpd_ifbs@araba.eus

Xedea Zuk emandako datu pertsonalak (norberarenak edo 14 urtetik beherakoenak, berariaz baimenduta datuen 
tratamendua haien legezko ordezkari gisa), hirugarrenen bitartez lortu diren datuak (beste pertsona/erakunde 
publiko edo pribatu batzuk) eta zurekin lotzen gaituen harremanean sortutako beste edozein datu GIZARTE 
ONGIZATERAKO FORU ERAKUNDEAK tratatuko ditu, Arabako Lurralde Historikoko (GOFE eskuduna den eremua) 
herritarren gizarte ongizatea sustatu, bultzatu eta hobetzeko, pertsona eta kolektibo kalteberei informazioa, 
arreta eta laguntza emanez eta laguntza behar duten egoera pertsonal, familiar edo sozialei lagunduz, premia 
zehatzetarako egokienak diren baliabide, prestazio eta zerbitzuei buruzko egoera eta orientazioa baloratuz. Zure 
datuak ere tratatuko ditu zurekin harremanetan egoteko.

Era berean, jakinarazten dizugu lortzen ditugun datuak eskatutako zerbitzuari edo baliabideari lotutako profilak 
egiteko tratatu ditzakegula.

Legitimazioa Hau da tratamenduaren legitimazio oinarria:

DBEOren 6.1 c) artikulua: Tratamenduaren arduradunari eskatzen zaion lege betebehar bat betetzeko da 
beharrezkoa datuak tratatzea.

DBEOren 6.1 e) artikulua: Interes publikoaren alde edo tratamenduaren arduradunari emandako botere 
publikoak baliatuz egindako eginkizun bat betetzeko beharrezko tratamendua.

Bereziki babestutako datuak tratatzeko (DBEOren 9.1 artikulua), haiek tratatzea ahalbidetzen duen DBEOren 
9.2 artikuluaren salbuespena artikulu horren h) letran adierazitakoa izango da:

“Tratamendua beharrezkoa bada prebentzio-medikuntzaren edo laneko medikuntzaren helburuetarako, 
langilearen lan-gaitasuna ebaluatzeko, diagnostiko medikorako, laguntza edo tratamendu sanitario edo 
soziala emateko, edo laguntza sanitario eta sozialerako sistemak eta zerbitzuak kudeatzeko, Batasuneko edo 
estatu kideetako zuzenbidean oinarri hartuta edo osasungintzako profesional batekin hitzartutako kontratu 
baten indarrez, eta ezertan eragotzi gabe 3. zenbakian jasotako baldintzak eta bermeak.”
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