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NERABEENTZAKO ZERBITZUKO ERABILTZAILE-FITXA 
ALTA COMO PERSONA USUARIA DEL SERVICIO PARA ADOLESCENTES 

ESKAERA AURKEZTEN DUEN AITA, AMA EDO LEGEZKO TUTOREA 
PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL QUE PRESENTA LA SOLICITUD 
Izena eta bi abizenak / Nombre y dos apellidos NAN / DNI 

Ondorengoa naizen aldetik / En calidad de 

ERABILTZAILEAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA USUARIA 

Izena eta bi abizenak / Nombre y dos apellidos NAN / DNI 

Jaiotze-data / Fecha de nacimiento Ikastetxea / Centro 

Kalea / Calle Zk. / Nº Solairua / Piso Aldea / Mano 
 
Posta kodea / Código Postal 
 

Herria / Municipio 
 

Lurraldea / Provincia 
 

e-posta / e-mail *  Telefono zk. / Nº teléfono  
 

Sakelakoaren zk. / Nº móvil 

Honakoa AZALTZEN edota ESKATZEN DUT / EXPONE y/o SOLICITA 

Nire semea edo alaba Nerabeentzako Zerbitzuko erabiltzaile izatea. 
Que mi hijo o hija sea usuario-a del Servicio para Adolescentes. 

BAIMENAK / AUTORIZACIONES  

Baimena ematen diot Legazpiko udalari Nerabeentzako Zerbitzuaren difusioan nire semea edo 
alabaren irudia askatasunez erabiltzeko. / Autorizo al Ayuntamiento de Legazpi a utilizar libremente la 
imagen de mi hijo o hija en la difusión del Servicio para Adolescentes. 

 
Baimena ematen diot Legazpiko udalari, Nerabeentzako Zerbitzuko hezitzaileen bidez, nire semea edo 

alabarekin honako sare sozialen bidez esku-hartzeko (ekintzen inguruko informazioa zabaltzeko, parte 
hartuko duen jardueren inguruko xehetasunak jasotzeko, e.a.). / Autorizo al Ayuntamiento de Legazpi para 
que a través de las-os educadores-as del Servicio para Adolescentes, pueda realizar intervenir con mi hijo-a 
(difundir información sobre las actividades, ofrecer información sobre las actividades en las que va a 
participar, etc.). a través de las siguientes redes sociales 

WhatsApp            Instagram             Facebook              Tik-tok 
 

Baimena ematen diot nire semea edo alabari Nerabeentzako Zerbitzuko hezitzaileekin honako sare 
sozialen bidez harremanetan jartzeko. / Autorizo a mi hija-o a contactar con las-os educadoras-es del 
Servicio para Adolescentes a través de las siguientes redes sociales: 

WhatsApp            Instagram             Facebook              Tik-tok 
 

Inprimaki honetako datuak udal eskumenen jardunean jaso dira dagokion prozedura egoki kudeatzeko, eta, legez beharrezkoa bada, datuok 
egiaztatu edo osatu ahal izango dira beste Herri Administrazioei kontsultatuz. Datu hauek Legazpiko Udalaren Informazio Sisteman sartuko dira, 
eta hirugarrenei utzi ahal izango zaizkie datu pertsonalak babesteko legerian aurreikusitako kasuetan bakarrik. Datuak eskuratzeko, zuzentzeko, 
ezabatzeko, mugatzeko eta aurka egiteko eskubideak erabiltzeko, jo HAZera (Herritarren Arreta Zerbitzua) edo Udalaren Egoitza Elektronikora 
(https://egoitza.legazpi.eus helbidean). Erreklamazioa aurkezteko aukera ere baduzu: Legazpiko Udaleko Datuak Babesteko Ordezkariaren 
aurrean (dpd@legazpi.eus posta elektronikoan) edo Datuak Babesteko Euskal Bulegoan (www.avpd.euskadi.eus helbidean). 

Data / Fecha Sinadura / Firma 
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