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» ARABAKO FORU ALDUNDIA

- Gizarte Ongizaterako
‘..::::. Foru Erakundea
#ogz=:"  Instituto Foral
De Bienestar Social

» DIPUTACION FORAL DE ALAVA

www.araba.eus/ifbs/

Eskaera Orria 030
[

Eskatzailearen datuak

Lehen abizena

Bigarren abizena

Izena

Jaiotza data (eguna, hilabetea eta urtea)

Sexua

Nazionalitatea Egoera zibila

G[ ] E[]

Helbidea (Kalea/ Plaza)

Zenbakia Blokea Eskailera Solairua Atea

PK. Udalerria

Herria

Probintzia /L.H. NAN/IFZ eAlZ ¢ Beste bat

Telefono finkoa

Sakelako telefonoa

Helbide elektronikoa

AZALTZEN DU

Bere seme-alabak, ordezkatuak,

hartzeko baldintzak betetzen dituela.

,atseden programan parte
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ESKATZEN DU

Bere seme-alabak, ordezkatuak, ,atseden programan parte hartzeko baldintzak

betetzen dituela.

ERANTSITAKO AGIRIAK

NIRE ARDURAPEAN ADIERAZTEN DITUT HONAKOAK:

Eskabide honetan adierazitako datuak benetakoak direla.
Beharrezko egiaztapenak eta fitxategi publikoei kontsultak egiteko baimena ematen dudala, aitortutako datuak Administrazio Publiko eskudunen
eskuetan daudenekin bat datozela ziurtatzeko.

| -(n), 20 |:| -(e)ko| |—ren | -(e)an

Eskatzailearen sinadura

__________________________________________________________________________________________]
DBLO eta DBEL betetzeko, GOFEk jakinarazten dizu eskabide honen bidez jasotako datuak, haien tratamendua eta eskatzen den zerbitzutik sortutakoa dagokien
fitxategiaren parte direla, zein Datuak Babesteko Euskadiko Erregistroan deklaratuta dagoen eta beharrezko segurtasun neurriak dituen.

Datuetan sartzeko, datuak zuzentzeko edo ezerezteko eta datuen aurka egiteko eskubideei buruz zalantzaren bat baduzu edo iradokizunen bat egin nahi badiguzu, bidali
idazki bat GOFEra (San Prudentzio kalea, 30, 01005 Vitoria-Gasteiz).
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