ONATI TXALOKA UDAL LUDOTEKAN IZENA EMATEKO
. . ORRIA
\ dabilen herria (E026)
HOJA DE INSCRIPCION EN LA LUDOTECA
MUNICIPAL TXALOKA

UMEAREN DATUAK / DATOS DEL NINO/A

1.Abizena / 1°" apellido 2.Abizena / 2° apellido Izena / Nombre Jaiotze data / Fecha de nacimiento

Ikastetxea eta maila / Centro escolar y curso

Ludotekarako informazio interesgarria (alergiak, gaixotasunak, bestelakoak) / Informacidn interesante para la ludoteka (alergias,
enfermedades, otros)

AITA, AMA edo TUTOREAREN DATUAK / DATOS DEL PADRE, MADRE o TUTOR/A

Aita / Padre Ama / Madre Tutores / Tutor/a
1.Abizena / 1°" apellido 2.Abizena / 2° apellido Izena / Nombre NAN-AIZ-Pasaportea / DNI-NIE-Pasaporte
JAKINARAZI HEMEN / NOTIFICAR EN Kalea / Calle Zk./N.° Solairua / Piso Aldea / Mano
Posta kodea / Cddigo postal Herria / Municipio Lurraldea / Provincia
Telefonoa / Teléfono E-posta / E-mail Mugikorra / Mévil

JAKINARAZPENAK / NOTIFICACIONES

Nori jakinarazi / A quien notificar

D Eskatzailea den aita, ama edo tutoreari / Al padre, madre o tutor/a solicitante.

Jakinarazpenetarako hizkuntza (hautatu aukeretako bat)/ Idioma para notificaciones

:l Euskaraz
[ ] Elebitan / Bilingtie

Nola jaso nahi duzu jakinarazpena? /;Como quiere recibir la notificacion?

:| Paperean / En papel
:l Elektronikoa (* ikusi oharra) / Electrdnico (*ver nota)

* Oharra: Jakinarazpen elektronikoa ikusteko identifikazio sistema digitala beharko da (B@kQ, NAN elektronikoa..)
Nota: Para acceder a la notificacidn electrdnica es necesario disponer de un sistema de identificacidon digital (B@kQ, DNI electrénico)

ORDAINKETA / PAGO
Zerga ordenantzan jasotakoa ordaindu beharko da, eta ordainagiria izen-emate orri honekin aurkeztu beharko da/ Las tasas a pagar son
las establecidas en la ordenanza fiscal, y se debe presentar el justificante de pago junto a esta hoja de inscripcion.

ORDAINKETA EGITEKO KONTU KORRONTEAK/ CUENTAS PARA ABONAR LA MATRICULA

Ofatiko Udala, Laboral kutxa: ES35 3035 0005 3600 5090 0035
Ofatiko Udala, Kutxabank:  ES45 2095 5057 4310 6002 4766

@

@ ) @ IFZ / NIF www.ofati.eus/eu/tramiteak
ONATI: Foruen Enparantza, 1 7:30-15:30 P2006300D www.onati.eus/es/tramites 943 780411 / haz@onati.eus




UDALA

HONAKO BAIMENAK EMATEN DITUT LUDOTEKAREN INGURUAN: /DOY LOS SIGUIENTES PERMISOS CON RESPECTO A LA

LUDOTEKA:

Nire seme-alabari argazkiak ateratzea ludotekako gaiekin lotutakoekin erabiltzeko
Para sacar fotos a mi hija/hijo y usar en temas relacionados con la ludoteca

Para que mi hija/hijo utilice el transporte publico o privado

Nire seme-alabak garraio publikoa zein pribatua erabiltzea

Nire seme-alabak dagokion irteeran parte hartzea

Para gue mi hija/hijo participen en la excursién correspondiente

Etxera bakarrik joateko baimena
Para que vaya solo/sola a casa

Data (uuuu/hh/ee) / Fecha (yyyy/mm/dd)

Eskabide honetan jasotako datu pertsonalak interesdunaren
baimenarekin jasotzen dira, eta Ofatiko Udalak tratamendu
automatizatua emango die, Datu Pertsonalak Babesteko eta Eskubide
Digitalak Bermatzeko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoan
ezarritakoaren arabera. Interesdunek datuetan sartzeko, datuak
ezeztatzeko, datuak zuzentzeko eta datuen aurka egiteko eskubidea
erabili ahal izango dute Ofatiko Udalaren aurrean.

@ IFZ / NIF

@ ONATI: Foruen Enparantza, 1 7:30-15:30 P2006300D

Sinadura /Firma

Los datos personales contenidos en esta solicitud se recogen con el
consentimiento de la persona interesada, y seradn objeto de
tratamiento automatizado por el Ayuntamiento de Ofiati, quien actuara
con arreglo a lo establecido en la L.0. 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
Las personas interesadas podréan ejercer los derechos de acceso,
cancelacidn, rectificacién y oposicién ante el Ayuntamiento de ORati.

@

www.onati.eus/eu/tramiteak

www.ofati.eus/es/tramites 943 780411 / haz@onati.eus
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