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ESKAERAREKIN BATERA AURKEZTU BEHARREKO AGIRIAK

Eskatzailearen NANa edo baliokidetza, eta hala badagokio, bizikidetza unitateko gainerako kideena.

Familia liburua, baldin eta bizikidetza unitatean 18 urtetik beherakorik badago.

Onuraduna adingabea denean, familia liburua eta bere ordezkariaren NAN agiria.

L]l

Egoera ekonomikoari buruzko datuak (diru sarrerei buruzkoak: errenta aitorpena, pentsioa, nomina... eta banku
posizio eguneratuen eta kapital higigarriaren etekinen ziurtagiria) . Gizarte Zerbitzuei eskaera-orrian baimena emanez
gero, ez dira aurkeztuko.

Kontu korrontearen agiria,ekarpen ekonomikoa helbideratzeko.

Gizarte zerbitzuek interesgarritzat jotzen duten beste edozein dokumentazio. |

AGIRIA sinatu aurretik, irakurri DATUEN TRATAMENDUARI BURUZKO INFORMAZIOA

Tratamenduaren 12/2008 Legea, abenduaren 5ekoa, Gizarte Zerbitzuei buruzkoa, 185/2015 Dekretua, urriaren
helburua eta 6koa, Gizarte Zerbitzuen Euskal Sistemaren prestazio eta zerbitzuen zorroari buruzkoa, eta
legitimazioa Amezketako Udaleko Etxez Etxeko Laguntza Zerbitzua arautzen duen udal erregelamendua.
Eskubideak Interesdunek beraien datuak atzitu ahal izango dituzte, eta datuak zuzentzeko eskatu;

eta, hala badagokio, datuak ezabatzeko, datuei aurka egiteko edo ratamendua murrizteko.
Tratamenduaren AMEZKETAKO UDALA.
arduraduna CIF: P2000900G

Fernando Amezketarraren enparantza z/g. 20268 Amezketa
Gipuzkoa

Datuak babesteko

P3RSEUS CIBERSEGURIDAD, SL.

ordezkaria dpd@p3rs.eus
Jarduera- www.amezketa.eus/udala/datu-pertsonalen-babesa
tratamenduak

agertu ezean.

Datu pertsonalen tratamendua legitimatuta dago interes publikoaren izenean edo Amezketako Udalari emandako botere publikoen izenean
egindako misio bat betetzean, Europako Parlamentuaren eta Kontseiluaren 2016ko apirilaren 27ko 2016/679 (EB) Erregelamenduaren 6.1.e)
artikuluan jasotako baldintzetan. Interesdunek eskubidea dute administrazio jardulearen esku dauden edo beste edozein administraziok egin
dituen dokumentuak ez aurkezteko. Amezkato Udalak dokumentu horiek kontsultatu edo eskatu ahal izango ditu, interesduna horren aurka

D Amezketako Udalak administrazio jardulearen esku dauden edo beste edozein administraziok egin dituen dokumentuak jasotzearen
aurka nago. AURKA eginez gero, interesdunak bere aurka egiteko arrazoiak justifikatu beharko ditu (Datuak Babesteko 2016/679
Erregelamenduaren (EB) 21.

Informazio gehiago nahi baduzu, (www.amezketa.eus/udala/datu-pertsonalen-babesa) egoitza elektronikoko Izarea Pertsonaleko Datuak
Babesteari eta Segurtasunari buruzko Politikaren atala kontsultatu.
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