
D./Dª. ………………………………………………………………….……... Jauna/Anderea, 

mayor de edad / adinez nagusia, residente en ………………………………….……………. 

ko bizilaguna, con domicilio en ………………………………………………………………. 

etxean bizi dana, D.N.I. nº / N.A.N. ……………………………………..…. zenbakia duena, 

y teléfono nº / eta ……………….……….. telefono zenbakia dudan honek 

 

 

 Zera ADIERAZTEN DIZUT / EXPONGO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Hau dela eta / por lo tanto, 

 

 Zera ESKATZEN DIZUT / SOLICITO: 

 

  Udal honek har ditzala behar dituen neurriak, idatzi honen bidez 

adierazitakoa burutu ahal izateko beharrezko baimenak eskuratu ditzadan. 

  Que este Ayuntamiento tome la medidas oportunas, para obtener los 

permisos necesarios para realizar lo descrito en este escrito. 

 

  Aldi berean datu pertsonalen babeserako legediak xedatutakoarekin bat 

etorriz, berresten dut informatua izan naizela modu espresu, zehatz eta garbian titulare 

naizen datu pertsonalen tratamenduari buruz, eta sarrera, rektifikazio eta kantzelazioa 

burutzeko dudan eskubideari buruz. Modu berean berresten dut badakidala 

tratamenduaren eantzulea Larraulgo Udala dela. 

 

  Al mismo tiempo, conforme a la legislación reguladora de datos de 

carácter personal, confirmo haber sido informado de forma expresa, precisa e 

inequívoca del tratamiento de los datos personales que soy titular y de la facultad de 



ejercer los derechos de acceso, rectificación y cancelación sobre los mismos. Confirmo 

así mismo tener conocimiento de que el responsable del tratamiento es el Ayuntamiento 

de Larraul 

 

 

 

 

 

Larraulen, …………ko …………………………..ren …………….an 

Larraul, a ……….. de  ………………………….de …………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- LARRAULGO ALKATE-LEHENDAKARIA JAUNA.  

      D. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMINTO DE LARRAUL. 

      LARRAUL.- 


