OIARTZUNGO
UDALA

ELORSORO UDAL KIROLDEGIRAKO PREZIO MURRIZTUAK
ORDAINTZEKO ESKAERA

Eskaerak aurkezteko EPEA: urriaren letik azaroaren 10era

ESKAERA AURKEZTEN DUENA

Izen-abizenak NA-IFK Sexua

e [IG
Helbidea: Kode Postala Herria
Telefonoa E-mail

Jakinarazpena jasotzeko modua
[ ] Posta arrunta [] Telematikoa

ABONO MOTA / ABONO

Banakakoa (16 urtetik 64 urtera)
Banakakoa (<16 urte edo >65 urte)

Banakako berezia

Familiakoa

Familia ugaria/ gurasobakarrekoa

I i o o

Familiako berezia

(*) Prezio murriztu bereziak mugagabeak izango dira, eta erabiltzaileak ezgaitasunaren kalifikazioan izandako
edozein aldaketa Udalari jakinarazteko konpromisoa hartzen du. Era berean, urtero udal zergen obligazioetan
egunean daudela egiaztatuko da.

Bizikidetza unitatea osatzen duten kideak (nahiz eta abono honetan ez sartu):

Ko IZEN-ABIZENAK Desgaitasuna |(2)Errenta datuen
P (1) kontsulta

(1) Desgaitasunen bat aitortua izanez gero “X” jarri
(2) Familia-kideak errenta datuak kontsultatuko direla informatuta daude
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BIZIKIDETZA UNITATE /

Kide bakarreko familia

Bikotea (eta umeak dagokionean)
Banandua-dibortziatua (eta umeak dagokionean)
Familia gurasobakarrekoa/alarguna

Lekua, data eta sinadura

Administrazio Publikoen Administrazio Prozedura Erkidearen urriaren leko 39/2015 Legearen 28. artikuluan xedatutakoarekin bat
etorriz, (interesdunak aurka agertu ezean) Oiartzungo Udalak bitarteko elektronikoen bidez egingo ditu eskaera honetarako
beharrezkoak diren egiaztapenak eta kontsultak, ondoren adierazten diren datu elkarreragingarriak lortzeko:

e Autonomia Erkidegoak — Desgaitasun datuen kontsulta (888/2022 Errege Dekretua)

o Gizarte Segurantzaren Institutu Nazionala — Datu ekonomikoen kontsulta (TSD)

o Gizarte Segurantzaren Institutu Nazionala - Txartel Sozial Digitalaren familia unitateko kideen kontsulta
e Gizarte Segurantzaren Institutu Nazionala — Txartel Sozial Digitalaren (TSD) prestazioen kontsulta
e Gizarte Segurantzaren Institutu Nazionala — Gizarte-prestazio publikoen Historikoaren kontsulta

o Eusko Jaurlaritza - Guraso Bakarreko Familien egungo egoeraren kontsulta

e Familia ugarien tituluen kontsulta

e Foru Ogasunak - PFEZaren kontsulta hedatua

e Gipuzkoako Foru Aldundia - PFEZaren kontsulta hedatua

e Gizarte Segurantzaren Diruzaintza Orokorra — Azken bost urtetan jasotako Lan-Bizitzaren kontsulta
o LANBIDE - Bizitzeko gutxieneko diru-sarreren kontsulta (BGDS)

e Justizia Ministerioa — Ezkontza datuen kontsulta

[ ] Eskatzaileak EZ DIO BAIMENIK ematen Oiartzungo Udalari goian adierazitako kontsultak egiteko.
Eskatzaileak ez badio baimenik ematen udalari datuak kontsultatzeko, dagozkion dokumentuak erantsi beharko ditu, eta
aurkeztu ezean eskaera artxibatu egingo da.

Baimenik ez ematearen arrazoia

e Banandu/dibortziaturiko bikoteen kasuan, sententzia eta hitzarmen erregulatzailea aurkeztu behar dute edo,

[ ] Aurreko urteetan aurkeztu dira eta ez dago aldaketarik

ATU BABESARI BURUZKO OINARRIZKO INFORMAZIOA

Ardurad Oiartzungo Udala
rduraduna Helbidea: Done Eztebe plaza 1, 20180 Oiartzun (Gipuzkoa) TIf. 943 490 142 Posta: oiartzun@oiartzun.eus

Helburuak eta Herritarren eskaerei arreta emateko dagokien espedienteak kudeatzea. Toki-araubidearen oinarriak arautzen
zilegitasuna dituen apirilaren 2ko 7/1985 Legean eta Administrazio Publikoen Administrazio Prozedura Erkideari buruzko
urriaren leko 39/2015 Legean oinarritutako eskumenak garatzea

Hartzaileak Arloan eskumena duten beste administrazioei jakinarazi ahal izango dira datu pertsonalak.

Eskubideak Interesdunak eskubidea du bere datuetan sartzeko, horiek zuzentzeko eta ezerezteko, eta horien tratamendua
mugatzeko edo tratamendu horren aurka jartzeko. Horretarako, idazki bat eta bere nortasuna egiaztatzen duen
agiria bidali beharko ditu Udaletxeko helbidera edo dbo-dpd@oiartzun.eus posta elektronikora.

Informazio gehiago http://www.oiartzun.eus/datu-babesa
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