
                                             

ESKUBIDEAK BALIATZEKO ESKABIDE-EREDUA
(NANaren kopia erantsi behar da)

TRATAMENDUAREN ARDURADUNAREN DATUAK: ARAIZKO UDALA
IFZ: P3102000A
Eskubideak baliatzeko kontakturako datuak: Nagusia kalea, 4 , 31891 Arribe-Atallu, Nafarroa
Emaila: dbo@araitz.eus  Telefonoa: 948 513087

INTERESDUNAREN EDO LEGEZKO ORDEZKARIAREN DATUAK: 
...........................................................................................................................…  J./AND.,  adinez
nagusia,  helbidea:  …………………………………………………...................................................................…
zenb. ..........., herria .....……….........................…........ P.K. .........… probintzia .................................
herrialdea  ................................................…  telefonoa  ……….....……………...  posta  elektronikoa
……………………………………………..  N.A.N  zenbakia  ...................................,  kopia  honekin  batera
aurkezten da, idazki honen bidez, 2016ko apirilaren 27ko 2016/679 (EB) Erregelamenduaren
(DBEO) 15., 16., 17., 18., 19., 20., 21., 22. eta 23. artikuluen arabera baliatzen du interesdun
gisa eskubidea, eta, ondorioz, ESKATZEN DU

Honako eskubide hau doan ematea (X batez lauki bakarra markatu):

 Nire datuetara sarbidea izatea 
 Nire datuak zuzentzeko aukera izatea 
 Nire datuak ezabatzea 
 Nire datuen tratamenduari aurka egitea
 Nire datuen tratamendua mugatzea
 Datuen eramangarritasuna 
 Profilak ez egitea.

Artikulu honen arabera: DBEOren 12. Artikulua: gehienez ere hilabeteko epean, eskaera hau
jasotzen  denetik  zenbatzen  hasita  (epe  hori  gehienez  2  hilabetera  luza  daiteke  kasu
konplexuetarako),  eskaera  honi  erantzutea  eta  honako  honen  bidez  bidaltzea  (markatu
dagokion laukitxoa X batekin):

 Posta zertifikatua 
 Posta elektronikoa 

Araitzen,  ...............(e)ko ....................(e)n…...............(e)an
Izena..........................................................................................., IFZ ..........................… .

.............................................................-ren legezko ordezkaria, IFZ ..........................… .

Sinadura:

Araizko Udala

mailto:dbo@araitz.eus

