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	ESKARIA AURKEZTEN DUEN PERTSONA EDO ENTITATEA / PERSONA O ENTIDAD QUE PRESENTA LA SOLICITUD

	Izena eta abizenak- Enpresaren izena  / Nombre y apellidos – Razón social 
	NAN - IFZ / DNI – NIF

	     
	     

	Helbidea / Domicilio 
	Herria / Población
	P.K. /C.P.

	     
	     
	     

	Telefonoa(k) 
	Helbide elektronikoa / Correo electrónico

	     
	     

	 Honakoaren izenean / en representacion de Bere izenean (interesduna da) / En nombre propio (es la persona interesada)    

	TRATAMENDUA JASOKO DUENAREN IDENTIFIKAZIOA 
IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA QUE RECIBE EL TRATAMIENTO  

	Izena / Nombre
	Lehen abizena / Apellido 1
	Bigarren abizena / Apellido 2
	NAN zk.a / Nº DNI

	     
	     
	     
	     

	Jakinarazpenetarako helbidea / Domicilio a efectos de notificación
	Herria / Población
	P.K. /C.P.

	     
	     
	     

	Telefonoa(k) 
	Helbide elektronikoa / Correo electrónico

	     
	     

	Jaiotze-data / Fecha de nacimiento


	

	JAKINARAZPENAK / NOTIFICACIONES

	Aukeratu nori jakinarazi (hautatu aukeretako bat) / Elija a quién notificar (marque una opción)
 Ordezkariari / A la persona representante Pertsona edo entitate interesdunari (edo ordezkatuari) / A la persona o entidad interesada (o representada)


	Aukeratu nola jakinarazi (pertsona fisikoak bakarrik(
)) / Elija el modo de notificación (sólo para personas físicas(1))

	.............................................. Elektronikoki. Adierazi abisuak jasotzeko helbide elektronikoa / Electrónicamente. Indique e-mail para avisos:
 Paperean / Papel 
OHARRA: Jakinarazpen elektronikoa ikusteko identifikazio sistema elektronikoa beharko da (B@kQ, NAN elektronikoa…)
NOTA: Para acceder a la notificación electrónica es necesario disponer de un sistema de identificación electrónica (BakQ, DNI electrónico…)

	ESKAERAREN INGURUKO DATUAK / DATOS SOBRE LA SOLICITUD

	Eskaera-mota / Tipo de solicitud:

	    FORMCHECKBOX 
  Laguntza-eskaera berria / Nueva solicitud de ayuda
    FORMCHECKBOX 
  Laguntzaren aldaketa / Modificación de la ayuda

	Tratamenduari buruz / Sobre el tratamiento:

	    FORMCHECKBOX 
  Tratamenduan dago / Está en tratamiento
    FORMCHECKBOX 
  Ez du tratamendua hasi / No ha iniciado el tratamiento

	BANKUAREN DATUAK (Diru-laguntzak jasotzeko) / DATOS BANCARIOS (para el cobro de la ayuda económica)

	Entitatea / Entidad
	Titularra / Titular

	     

 FORMTEXT 
     
	     

	IBAN
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Sinatzaileak adierazten du:
	La persona o entidad firmante declara bajo su responsabilidad:

	- Egiazkoak direla eskaera honetan azaltzen diren datuak.
	- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

	- Baimena ematen diola espresuki Bergarako Udalari, sektore publikoko edozein entitatetatik beharrezkoak diren datuak zuzenean jasotzeko, haiekin egiaztatzeko diru-laguntzak eskatzeko baldintza guztiak betetzen ditudala.

 FORMCHECKBOX 
 BAI       FORMCHECKBOX 
 EZ
	- Que autoriza expresamente al Ayuntamiento de Bergara para recabar directamente de cualquier entidad perteneciente al sector público los datos necesarios para acreditar el cumplimiento de las condiciones requeridas para la solicitud de subvenciones

 FORMCHECKBOX 
 Sí      FORMCHECKBOX 
 No

	Honen bidez, sinatzaileak onartzen du aurrerantzean gerta daitekeen edozein aldaketaren berri eman beharko diola Udalari.
	Por la presente, la persona firmante asume la obligación de comunicar al Ayuntamiento cualquier variación que pudiera producirse en lo sucesivo.

	Bestalde, ondorengo honen jakitun geratzen da: 

· Eskaera honetako datu pertsonalak Bergarako Udalaren ardurapean tratatuko dira, eskaera izapidetu ahal izateko. Indarrean dagoen araudiak aitortutako eskubideak erabili ahal izango dira helbide honetara zuzenduta: Bergarako Udala, San Martin Agirre Plaza 1, 20570 Bergara. Informazio osagarria eskuragarri dago Datuen Tratamendu Jardueren Erregistroan (www.bergara.eus/RAT). Tratamendua: 1903

	Además, queda enterada de lo siguiente: 

· Los datos personales de esta solicitud serán tratados bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de Bergara, con el fin de tramitar la misma. Podrán ejercitarse los derechos amparados por la normativa vigente, dirigidos a la siguiente dirección: Bergarako Udala, San Martin Agirre Plaza 1, 20570 Bergara. La información complementaria se encuentra recogida en el Registro de Actividades de Tratamiento de Datos (www.bergara.eus/RAT). Tratamiento: 1903



Lekua, data eta sinadura / Lugar, fecha y firma
     
� Pertsona juridikoei bakarrik jakinarazpen elektronikoak egingo zaizkie. A las personas jurídicas se les efectuarán únicamente notificaciones electrónicas
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