Plaza Consistorial s/n.
Udaletxeko plaza zk.g.
31010 BARANAIN
Telf.: 948 28 63 10
info@baranain.com

Ayuntamiento de Baraiain
Barafaingo Udala

Navarra / Nafarroa
www.baranain.es
www.barafiain.eus

ABONO ZONA FITNESS
FITNESS EREMURAKO ABONAMENDUA

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE /| ESKATZAILEAREN DATUAK

NOMBRE Y APELLIDOS
IZEN-ABIZENAK

EMPADRONADO ' Si
ERROLDATUTA | BAI

O v 0O

(El empadronamiento de los abonados sera revisado mensualmente.)/ (Abonatuen erroldatzea hilero berrikusiko da)

FECHA DE NACIMIENTO MES INICIO ALTA

JAIOTEGUNA ALTA-HASIERAKO HILA

DNI, NIF, NIE DOMICILIO

NAN, IFZ, AlZ HELBIDEA

N° ESCALERA PISO PUERTA C.p. POBLACION TELEFONO
Zk. ESKAILERA SOLAIRUA ATEA PK HERRIA TELEFONOA
MOVIL CORREO ELECTRONICO

MUGIKORRA POSTA ELEKTRONIKOA

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE / ORDEZKARIAREN DATUAK

NOMBRE Y APELLIDOS
IZEN-ABIZENAK

DNI, NIF, NIE DOMICILIO

NAN, IFZ, AlZ HELBIDEA

Ne ESCALERA PISO PUERTA C.P. POBLACION TELEFONO
Zk. ESKAILERA SOLAIRUA ATEA PK HERRIA TELEFONOA
MOVIL CORREO ELECTRONICO

MUGIKORRA POSTA ELEKTRONIKOA

PODER DE REPRESENTACION QUE OSTENTA/ DUEN ORDEZKARITZA-AHALA:
OComparecencia personal / Norberaren agerraldia

O Escrito de representacion firmado por representante y persona representada (en este caso se debera aportar el DNI del representado/a) /
Ordezkaritza-idazkia, ordezkariak eta ordezkatuak sinatuta (kasu horretan, ordezkatuaren NANa aurkeztu beharko da)

O Inscripcion en el registro electrénico de apoderamientos / Ahalordetzeen erregistro elektronikoan inskribatzea

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION / JAKINARAZPENETARAKO DATUAK

O O AL DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION EN PAPEL
HELBIDERA, PAPEREAN JAKINARAZTEKO

AL/A LA REPRESENTANTE
I:l QUIERO DARME DE ALTA / ALTA EMAN NAHI DUT

AL CORREO ELECTRONICO
POSTA ELEKTRONIKORA

AL/A LA SOLICITANTE

ESKATZAILEARI ORDEZKARIARI

Numero de cuenta-IBAN / IBAN-Kontu zenbakia

En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES
IBAN zenbakiak, Espainian, 24 posizio ditu; ES jarrita, beti, hasieran.

Carnet de acceso / Sarbide txartela

[l

DESEO QUE SE ME EXPIDA EL CARNET DE ACCESO
SARBIDEA IZATEKO TXARTELA HIZKUNTZA HONETAN NAHI DUT

EN EUSKERA
EUSKARAZ

EN CASTELLANO
GAZTELANIAZ

[l

NUMERO CARNET DE ACCESO
SARBIDE TXARTELAREN ZENBAKIA

I:l QUIERO DARME DE BAJA /| BAJA EMAN NAHI DUT

Lugar
Non

Fecha
Data

Acepto los requisitos y normas de funcionamiento de la instalacion

Onartzen ditut instalazioaren eskakizunak eta funtzionamendu-arauak

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Barafiain. Finalidad: Gestion de los servi-
cios ofertados a la ciudadania por el Servicio de Deportes del Ayuntamiento. Derechos:Tie-
ne derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, presentando
instancia al registro municipal o mandando un correo a dpd@baranain.com Mas informa-
cion: Apartado de la web municipal ‘Politica de Privacidad”

Datos de terceros con consentimiento

En el caso de que para la tramitacién del procedimiento sea necesario incluir datos de ca-
racter personal de personas fisicas distintas a la que lo realiza debera, con caracter previo
a su inclusién, informarles de los extremos contenidos en el parrafo anterior y, en el caso
de que sea necesario poseer su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos.

FIRMA / SINADURA

DATUEN BABESA

Tratamenduaren arduraduna: Barafiaingo Udala. Helburua: Udaleko Kirol Zerbitzuak herritarrei
eskaintzen dizkien zerbitzuak kudeatzea. Eskubideak: Datuak eta beste eskubide batzuk
eskuratu, zuzendu eta ezabatzeko eskubidea duzu, udal-erregistrora instantzia aurkeztuz edo
dpd@baranain.com helbidera mezu bat bidaliz. Informazio gehiago: ‘Pribatutasun Politika’
udaleko web-guneko atalean

Hirugarrenen datuak, baimenarekin.

Prozedura izapidetzeko beharrezkoa bada pertsona fisikoen datu pertsonalak sartzea, datu horiek
sartu aurretik, aurreko paragrafoan jasotako alderdien berri eman beharko die, eta, beharrezkoa
bada, datuak tratatzeko berariazko baimena izatea.


http://www.baranain.es/
http://www.baranain.es/eu/proteccion-de-datos/
http://www.baranain.es/eu/proteccion-de-datos/
mailto:dpd@baranain.com
http://www.baranain.es/proteccion-de-datos/
mailto:dpd@baranain.com
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