ONATI EUSKARA IKASTEKO DIRULAGUNTZA

| _ , (E082)
. dabilen herria SUBVENCION PARA APRENDER EUSKERA
ESKATZAILEA/SOLICITANTE
1.Abizena / 1.°" apellido 2. Abizena / 2.° apellido  lzena /Nombre NAN-AIZ-Pasaportea / DNI-NIE-Pasaporte

| |Interesduna naiz / Soy la persona interesada

[ S—
I:IHonako hau ordezkatzen dut: / Represento a:
Ordezkatuaren NAN-AIZ-Pasaportea-IFZ:/DNI-NIE-Pasaporte-NIF de la persona representada:

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 / Mavil

JAKINARAZPENAK / NOTIFICACIONES

Nori jakinarazi (hautatu aukeretako bat) / A quién notificar (marque una opcion)

Dlnteresdunari edo ordezkatuari / A la persona o entidad interesada o su representada
Ordezkariari / A la persona representante

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

I:lPaperean / En papel
[__|Elektronikoa (* ikusi oharra) / Electrénico (*ver nota)

* Oharra: Jakinarazpen elektronikoa ikusteko identifikazio sistema digitala beharko da (B@kQ, NAN elektronikoa...)
Nota: Para acceder a la notificacion electronica es necesario disponer de un sistema de identificacion digital (B@kQ, DNI electronico)

KONTU KORRONTEA / CUENTA CORRIENTE

Titularra
Titular

IBAN kodea (24 digitu) / Cédigo IBAN (24 digitos)
E S

ERANTZUKIZUNPEKO AITORPENA / DECLARACION RESPONSABLE:

Jarduera edo helburu bererako dirulaguntzak eskatu ditut edo eman dizkidate. (*) / He solicitado o Bai / Si

me han otorgado subvenciones para la misma actuacion o finalidad. (*) Ez /N
z / No

(*) Aurreko atalean BAI erantzun baduzu bete beharrekoa / A cumplimentar si ha contestado “SI” en el apartado
anterior. (*)

Erakunde emailearen izena / Nombre de la entidad concedente Kopurua / Cantidad (€)

@

@ ) @ IFZ / NIF www.ofati.eus/eu/tramiteak
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ONATIKO

UDALA

Informatzen dizugu Ofatiko Udalak zuzenean
egiaztatuko dituela oinarrietan ezarritako baldintzak,
datu bitartekaritzako plataformako zerbitzuetan eta
beste administrazio batzuetan. Egiaztapen horren
aurka egiteko aukera duzu, eta, kasu horretan,
dagokion dokumentazioa aurkeztu beharko duzu.

Se informa a la persona solicitante, que el ayuntamiento
de Onati va a verificar los requisitos establecidos desde
los servicios de la plataforma de intermediacion de datos
y otras administraciones. La persona solicitante tendra
opcion a oponerse a esa verificacion, en cuyo caso debera
presentar la documentacion pertinente.

Aurka nago, eta, beraz, eskatutako dokumentazioa aurkezten dut /
No estoy de acuerdo, y en consecuencia, aporto la documentacion requerida

Zein zerbitzuren aurka zauden eta aurka egiteko arrazoiak / Servicios a los que se opone y motivos de la oposicion

DATU  BITARTEKARITZAKO
ESKATUKO DIREN ZERBITZUAK.

PLATAFORMAREN

BIDEZ SERVICIOS QUE SE SOLICITARAN MEDIANTE LA PLATAFORMA

DE INTERMEDIACION DE DATOS

Foru Ogasunak: Zerga-betebeharren ordainketa egunean Haciendas forales: Consulta de estar al corriente de las

izatearen kontsulta.

obligaciones tributarias

Estatuko Enplegu Zerbitzu Publikoa: Data zehatzerako
Enplegu eskatzaile bezala izen-ematearen kontsulta.

Servicio PUblico de Empleo Estatal: Consulta de inscripcion
como demandante de empleo a fecha concreta.

Gizarte Segurantzaren Diruzaintza Nagusia:

Gizarte Tesoreria General de la Seguridad Social: Consulta de estar

Segurantzarekiko betebeharren ordainketa egunean izatearen al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social

kontsulta.

AURKEZTU BEHARREKO DOKUMENTAZIOA

DOCUMENTACION A APORTAR

Ikasleen kasuan, egoera hori egiaztatzen duen agiri ofiziala.

En el caso de estudiantes, documento oficial que acredite
tal situacion

Euskaltegiko zuzendariak egindako ikaslearen asistentziaren
eta aprobetxamenduaren agiria

Certificado del director/-a del euskaltegi que acredite la
asistencia y aprovechamiento del alumno.

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 seran objeto de tratamiento
automatizado por el Ayuntamiento de Onati, quien actuara con arreglo
a lo establecido en la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Las personas
interesadas podran ejercer los derechos de acceso, cancelacion,
rectificacion y oposicion ante el Ayuntamiento de Ofati.

@

www.onati.eus/eu/tramiteak
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