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nagusi baten izendapena 
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GIZARTE ONGIZATERAKO FORU ERAKUNDEKO 
KUDEAKETAKO ZUZENDARITZARI

(Zaintzaile nagusia zein den zehazteko bete behar da, mendeko pertsonak zaintzaile bat baino gehiago edukitzekotan).

1. Mendeko pertsonaren datuak
Lehen abizena Bigarren abizena Izena

NAN/IFZ • AIZ • Beste bat

2. Zaintzaile nagusiaren datuak
Lehen abizena Bigarren abizena Izena

NAN/IFZ • AIZ • Beste bat

3. Zaintzaile nagusiaren izendapenarekiko adostasuna ematen duten pertsonen datuak

Abisenak eta izena AhaidetasunaNAN Sinadura
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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.
Badakidala aurrerantzean gerta daitezkeen eta 1. eskaera honi eragin diezaioketen aldaketen berri Gizarte Ongizatearen Foru Erakundeari ematera 
behartuta nagoela, 15 egutegi-egunen epean aldaketa gertatzen den egunetik hasita.

Dokumentu hau sinatuz, goian sinatzen duenak adierazten du informatuta dagoela eta DBLO Lege Oharrean (012. eranskina) aipatutako baimena ematen duela, bere datu 
pertsonalak erabil ditzan Gizarte Ongizaterako Foru Erakundeak.
Era berean, bizilekuan beharrezko esku-hartze teknikoak egiteko baimena ematen dio Gizarte Ongizaterako Foru Erakundeari baldintzak betetzen direnez egiaztatzeko eta 
prestazio honen egokitasunari buruzko jarraipen zehatza egiteko helburuaz.

Mendeko pertsonaren sinadura

-ren -(e)an-(n), 20 -(e)ko 

* Eskatzaileak ez sinatzeko arrazoia…………………………………………………………………….......................................………..

Legezko ordezkariaren sinadura * Egitatezko zaintzailearen sinadura *

Adierazi izena, abizenak eta NAN zenbakia irakur daitekeen letraz Adierazi izena, abizenak eta NAN zenbakia irakur daitekeen letraz



Datu pertsonalen babesari buruzko informazioa

Arduraduna GIZARTE ONGIZATERAKO FORU ERAKUNDEA
San Prudentzio Kalea 30, 01005 Vitoria-Gasteiz, Araba. Tel: 945 15 10 15
Email DPD: dpd_ifbs@araba.eus

Xedea Zuk emandako datu pertsonalak (norberarenak edo 14 urtetik beherakoenak, baldin eta haien tratamendua 
berariaz baimentzen baduzu zure legezko ordezkaritzat), hirugarrenen bidez lortutakoak (beste pertsona/
erakunde publiko edo pribatu batzuk) eta zurekin lotzen gaituen harremanean sortutako beste edozein, GIZARTE 
ONGIZATERAKO FORU ERAKUNDEAk tratatuko ditu, Arabako Lurralde Historikoko herritarren gizarte-ongizatea 
eragin, sustatu eta hobetzeko (GOFE eskuduna den eremuan) Pertsona eta kolektibo kalteberei informazioa, arreta 
eta laguntza emanez, laguntza behar duten egoera pertsonal, familiar edo sozialetara lagunduz, egoera baloratuz 
eta premia zehatzetarako baliabide, prestazio eta zerbitzu egokienei buruzko orientazioa emanez. Zure datuak ere 
tratatuko dira zurekin harremana eta komunikazioa mantentzeko.

Era berean, jakinarazten dizugu lortutako datuak eskatutako zerbitzu edo baliabidearekin lotutako profilak egiteko 
erabil daitezkeela.

Tratatu beharreko datuen kategoria honako hau da: identifikazio-datuak, gizarte-inguruabarrei buruzkoak, 
enpleguari buruzkoak, ezaugarri pertsonalei buruzkoak, ezaugarri ekonomiko eta finantzarioei buruzkoak, 
kategoria bereziko datuak eta jasotako/emandako zerbitzuei buruzkoak.

Eskubideak Bidezkoa denean, zure datuak eskuratu, zuzendu, ezabatu  edo tratatzearen aurka egin dezakezu, eta ez 
duzu erabaki automatizatu bakar baten xede izan behar. Horrez gain, zure gainerako eskubideak erabil 
ditzakezu, GOFEren webgunean,  hain zuzen ere, Datu pertsonalak babesteko atalean.

https://web.araba.eus/eu/gizarte-zerbitzuak/datuen-babesa
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