Aa AUTORIZACION MENORES /
37 ADINGABEENTZAKO BAIMENA

D/DNA. JAND. : con DNI NAN.

y D/DNA. JAND. : con DNI NAN.

manifestamos nuestro consentimiento para que nuestro/a hijo/a
baimena ematen dugu gure seme-alaba

figure empadronado/a en el siguiente domicilio de Villava
Alarrablako ondoko helbidean erroldatua egor dadin

Villava / Atarrabia, a

Firmas / Sinadurak

Se acompararan fotocopias del D.NLI. de los padres / Gurasoen NANaren fotokopiak erantsiko dira

En cumplimiento de la normativa de proteccion de datos se le informa de que el Ayuntamiento de Villava es el responsable de tratamiento de los datos de caracter personal que se
utilizaran con la finalidad de gestionar el padron de habitantes en el ejercicio de los poderes publicos. Los datos podran ser cedidos en cumplimiento de la legislacion vigente. Tiene
derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos dirigiéndose a las dependencias municipales. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en nuestra
web: wwwvillava.es

Datuak babesteko araudia beteaz, jakinarazten zaizu Atarrabiako Udala dela botere publikoak erabilizerakoan, Biztanleen Udal-Errolda kudeatzeko erabiltzen diren datu pertsonalen
tratamenduaren arduraduna. Datuak utzi ahalko dira indarrean dagoen legediaren arabera. Datuak zuzentzeko, ezabatzeko edo ikusteko eskubidea izango duzu Udal Bulegoetara
zuzenduta. Datuen babesari buruzko informazio gehigarria eta zehaztua gure web-orrian kontsultatu dezakezu: www.villava.es
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