r‘ TAILER ETA IKASTAROAK. IZENA EMATEKO ORRIA 2021-2022

( ADINGABEAK)

ESKATZAILEAREN DATU PERTSONALAK

Izena etaabizenak ............ ..o e

Jaiotze data: urtea .......... hilabetea .......................... eguna .......... NAN: e,
Helbidea: kalea .............c.ccoooiiiiiniiniiiiiee e zb ........... pisua ............. eskua ..............

Herria .......cccooooooiii, herrialdea......................... PK ..o

Tl e eskuthdefonoa ................ccoeiiiiii s

Helbide elIKtronikoa .............cccoiiiiiiiiiiiii e
Banku-Kkontua + IBAN ... bbb
Basaurin errolduta dago: Bai |:| Ez |:|

Adingabearekin duen famili harremana: ....................oo

Izena eta abizenak Jaiotze data

1.

2.

1. Izena eta abizenak NAN

2. Izena eta abizenak NAN

Ikastarotan eta tailerraren iZena .................oooiiiiiiiiiiiiiii e e

ZENEIOA ..o e

Matrikularen prezioan deskontua egiteko eskubidea duzu?  RGI |:|

OHARRAK

Nire datuak erabiltzeko baimena ematen dut informazio kulturala jasotzeko Bai |:| Ez |:|
Baimena ematen diot erakundeari adingabearen irudiak har ditzan jardueran zehar Bai |:| Ez |:|
Data: Sinadura:
DATUEN BABESA

Datu Pertsonalak Babesteko abenduaren 13ko 15/99 Legearekin bat etorriz, jakinarazten da datu guztiak konfidentzialtasunez
tratatuko direla eta horretarako sortutako fitxategi batean sartuko direla. Datuetan sartzeko, datuak zuzentzeko, datuak
ezerezteko eta datuen aurka egiteko eskubideak baliatu ahal izango dituzu Basauriko Kultur Etxera joz.

ZIURTAGIRIA
TZENA €A ADIZEIMAK aeeeeeeeeeeereeitiiiiii et e e e et e e e e e e e e ea et on et e aheeh e anneaeanaan
TKkastaro edo tailerTaren IZEIMA ..............ccoooiiiiiiiiiiiiiii e ettt e et e et e ettt e et e e st e et e et e ettt e ran e et e eaaaaetaeeaneaaaernans
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