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Arabako dokumentu-ondareari buruzko  
informazioaren/aholkularitzaren eskabidea
Solicitud de información/asesoramiento  
sobre Patrimonio Documental de Álava

ESKATZAILEA n SOLICITANTE
(*) Identifikazio agiria n Documento identificativo

Sexua n Sexo

(*) Lehen abizena n Primer apellido Bigarren abizena n Segundo apellido

(*) Izena edo sozietatearen izena n Nombre o razón social

(*) Derrigorrezko datuak n Datos obligatorios

(*) Identifikazio zk. n N.º identificativo

IKZ n CIF NAN n DNI AIZ n NIE Besteren bat n Otro

Emakumea n Mujer Gizona n Hombre

ORDEZKARIA n REPRESENTANTE
Identifikazio agiria n Documento identificativo

Sexua n Sexo

Lehen abizena n Primer apellido Bigarren abizena n Segundo apellido

Izena edo sozietatearen izena n Nombre o razón social

Identifikazio zk. n N.º identificativo

IKZ n CIF NAN n DNI AIZ n NIE Besteren bat n Otro

Emakumea n Mujer Gizona n Hombre

JAKINARAZPENETARAKO HELBIDEA n DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
(*) Helbidea (kalea) n Domicilio (calle)

(*) Herrialdea n País (*) Probintzia n Provincia (*) Udalerria n Municipio (*) Herria n Localidad (*) P.K. n C.P.

(*) Zk n Núm. Letra Eskra. n Escal. Solairua n Piso Aldea n Mano

HARREMANETARAKO DATUAK n DATOS DE CONTACTO
Posta elektronikoa n Correo electrónico Mugikorra n Móvil

ESKAERAREN DATUAK n DATOS DE LA SOLICITUD

(*) Eskatutako informazioa n Información solicitada

Beste telefono bat n Otro teléfono
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DATUAK BABESTEKO OINARRIZKO ARGIBIDEA:

Europako Parlamentuaren eta Kontseiluaren 2016ko apirilaren 27ko 2016/679 (EB) 
Erregelamenduak xedatutakoari jarraituz, jakinarazten dizugu eman dizkiguzun datuak 
Arabako Foru Aldundiaren titulartasuneko AGIRITEGI ZERBITZUAREN PERTSONA 
ERABILTZAILEAK fitxategian sartuko direla. Datu horien tratamendua Agiritegi 
Zerbitzuak gordetako dokumentuetara pertsonen sarbide kontrola, ikerketa lanak 
ziurtatzeko egindako kontsulten kontrola eta Agiritegi Zerbitzuak egindako jardueren 
jakinarazpena bermatzeko egiten da.

Bermatzen dugu datuak isilpean gordeko direla, eta ez zaizkiela jakinaraziko beste 
batzuei, legez ezarritako kasuez kanpo.

Aukeran izango duzu datuetan sartu, haiek zuzendu, ezereztu, haien aurka egin eta 
trata mendua mugatzeko eskubideak erabiltzea, DBEOk aitortzen  dituenak, eta, horre
tarako, Arabako Foru Aldundiaren Erregistroaren bulegora jo beharko duzu (Probintzia 
plaza, 5, 01001 PK, Gasteiz  Araba).

Argibide gehiago: 
http://www.araba.eus/web/LegezkoOharHedatua

Onartzen dut Agiritegi Zerbitzuaren pribatutasun-politika. 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Con objeto de dar cumplimiento a lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 
del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (RGPD), le informamos 
que los datos que usted nos facilita van a ser incluidos en el fichero PERSONAS 
USUARIAS DEL SERVICIO DE ARCHIVOS titularidad de Diputación Foral de Álava, 
cuyos tratamientos se realizan para garantizar el control de acceso de personas a los 
documentos conservados por el Servicio de Archivos, control de consultas realizadas 
para certificación de trabajos de investigación y comunicación de actividades 
realizadas por el Servicio de Archivos.

Garantizamos la confidencialidad de sus datos, no siendo comunicados a terceras 
personas fuera de los supuestos habilitados legalmente.

Usted podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y 
limitación que reconoce el RGPD dirigiéndose a la Oficina de Registro de la Diputación 
Foral de Álava, Plaza de la Provincia, 5, CP 01001 VitoriaGasteiz (Álava). 

Para más información: 
http://www.araba.eus/web/AvisoLegalAmpliado 

Estoy de acuerdo con la política de privacidad del Servicio de Archivos.

(*) Eskatzailearen/ordezkariaren sinadura 

Firma de la persona solicitante/representante

(*) Tokia eta eguna n Lugar y fecha
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ARABAKO DOKUMENTU-ONDAREARI BURUZKO INFORMAZIOAREN/AHOLKULARITZAREN ESKABIDEA
SOLICITUD DE INFORMACIÓN/ASESORAMIENTO SOBRE PATRIMONIO DOCUMENTAL DE ÁLAVA

Arrazoiak (aukerakoa) n Motivación (opcional)

(*) Eskatutako informazioa (jarraipena) n Información solicitada (continuación)

Dokumentuen kopiak eskatuz gero, jarri formatua: 
En caso de solicitar copias de documentos, indicar formato: Paperez n Papel Digitala n Digital
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