
2/2004 legean eta Datu pertsonalen babeserako  15/1999 lege organikoan agertzen den moduan,
luzatu dizkiguzun datu pertsonalak erabiliak izango direla eta  Zamudioko udalak baimendutako
fitxategi automatizatuetan sartuko direla adierazi nahi dizugu. Fitxategi hauek Datuen babeserako
Euskal Agentziaren barneko DBEOan erregistratuko dira, bere helburua, bere konpetentzien barne
dauden udal gestioak egitea izango delarik. Datuak egokia den babesa edukiko dute, soilik legeak
baimentzen dituen kasuetan zesioak egingo direlarik. Sabino Arana 1, 48170 Zamudio (Bizkaia)
helbidean kokatutako informazio orokorrerako bulegora zuzentzeko aukera dago sarrera, zuzentze,
oposaketa eta ezeztapen eskubideak aurrera eramateko. Beste pertsona fisiko batzuei buruzko
datuak ematen baditu, lehen aipatutako puntuak jakinarazi behar dizkie aldez aurretik.

El Ayuntamiento de Zamudio, en cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, sobre Protección de Datos
de Carácter Personal, y de la Ley 2/2004 le informa que los datos de carácter personal, que nos
proporcione, serán tratados y quedarán incorporados en los ficheros automatizados de datos de carácter
personal, responsabilidad de esta entidad, registrados en el RGPD de la Agencia Vasca de Protección
de Datos, cuya finalidad es la realización de tareas propias de la gestión municipal en el ámbito de sus
competencias, únicamente serán objeto de las cesiones previstas por la ley, y gozarán de la protección
adecuada. Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose
a la oficina de Información general, sita en Sabino Arana 1, 48170 Zamudio (Bizkaia). Si facilita los
datos de otras personas físicas deberá, previamente, informarles de los anteriores extremos.

ESKABIDEA
SOLICITUD

TITULARRA
TITULAR
1. abizena (sozietatearen izena) 2. abizena Izena NAN
1º Apellido (Razón social) 2º Apellido Nombre DNI

Kalea, plaza Zenbakia Solairua Udalerria
Calle, plaza Número Piso Municipio

Jaioteguna Telefono zenbakia Posta elektronikoa
Fecha de nacimiento Número de Teléfono Correo electrónico

ORDEZKARIA
REPRESENTANTE
1. abizena 2. abizena Izena
1º Apellido 2º Apellido Nombre

NAN-IFZ Telefonoa
DNI-CIF Teléfono

Sinatzaileak, goiko xehetasunak azaldu ostean, honako hau eskatzen du:
El firmante, cuyos datos indica, solicita:

Zamudio,..........(e)ko................aren.......a Sinadura
Zamudio,....... de ................... de ............ Firma

Aurkeztutako agiriak
Documentos adjuntados


