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	IGERILEKUETAN IZENA EMATEKO eta FAMILIA HOBARI ESKAERA

INSCRIPCIÓN Y SOLICITUD BONIFICACIÓN FAMILIAR EN LAS PISCINAS 

2026


	ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DEL SOLICITANTE
* Eskatzaileak berariazko baimena ematen du datu biometrikoak eta jarraian inskribatutako adingabeen datuak erregistratu eta kudeatzeko (orriaren atzealdea).

* El solicitante da su consentimiento expreso para el registro y tratamiento de datos biométricos y el de los menores inscritos a continuación (al dorso de la página).

	Izen Abizenak / Nombre y Apellidos
	N.A.N. / D.N.I.

	
	

	Helbidea / Domicilio          Udalerria / Municipio           P.K/C.P.
	JAIOTZE DATA/fecha nacimiento.

	
	

	Telefonoa / Teléfono
	Posta elektronikoa / Correo electrónico

	
	


	DATOS DE LOS SOLICITANTES DEL ABONO DE TEMPORADA 
	FECHA NACIMIENTO
	DNI

	IZEN ABIZENAK - FAMILIA HOBARIA

NOMBRE Y APELLIDOS - BONIFICACIÓN FAMILIAR
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


	ORDAINTZEKO MODUA / FORMA DE PAGO

	
	Pago único en el momento de inscribirse (solicitar liquidación)/

Ordainketa bakarra, izen emateko momentuan (likidazioa eskatu)

	
	Autorizo al Ayuntamiento a comprobar de oficio el empadronamiento de las personas inscritas /

Baimena ematen diot Udalari ofizioz egiazta dezan inskribatutako pertsonen erroldatzea

	
	

	
	Solicito BONIFICACIÓN / BONIFIKAZIOA eskatzen dut


Data eta sinadura:
BONIFICACIÓN / ABONO FAMILIAR VERIFICADO

Fecha y firma solicitante:




POR EL/LA TÉCNICO/A: (firma)

EGIAZTATUTAKO BONIFIKAZIOA – FAMILIA / HOBARIA

La persona interesada queda enterada de que los datos personales recogidos en este impreso serán tratados por el Ayuntamiento de Legutio. Su uso se restringirá exclusivamente a la gestión municipal, pudiendo procederse a su cesión o comunicación a otras administraciones públicas o terceros, en los supuestos previstos en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Las personas interesadas podrán ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación y oposición dirigiéndose al Ayuntamiento de Legutio en calle Carmen, 10 (01170-Legutio) o udala@legutio.eus
Interesdunak badaki inprimaki honetan jasotako datu pertsonalak Legutioko Udalak tratatuko dituela. Udal-kudeaketarako baino ez dira erabiliko, eta beste administrazio publiko batzuei edo hirugarrenei laga edo jakinarazi ahal izango zaizkie, Datu Pertsonalak Babesteari eta eskubide digitalak bermatzeari buruzko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoan aurreikusitako kasuetan. Interesdunek datuak eskuratzeko, zuzentzeko, ezabatzeko, mugatzeko eta aurka egiteko eskubideak baliatu ahal izango dituzte Legutioko Udala, Carmen kalea, 10 (01170-Legutio) edo udala@legutio.eus helbidera idatzi
CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA EL REGISTRO DE DATOS BIOMÉTRICOS

El solicitante que ha rellenado la ficha del dorso de la hoja, en calidad de padre/madre/tutor legal de los solicitantes registrados en la solicitud de abono de temporada:

EXPONE:

Que ha sido informado/a de que, con el fin de facilitar y asegurar el acceso a las instalaciones de las piscinas municipales de Legutio, se procederá al registro y tratamiento de la huella dactilar biométrica, que será utilizada exclusivamente para la identificación de los usuarios en el sistema de control de acceso.

Que conforme al Reglamento General de Protección de Datos (Reglamento UE 2016/679) y la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, el tratamiento de datos biométricos requiere del consentimiento expreso del interesado o, en el caso de menores, de su representante legal.

Por lo tanto,

MANIFIESTA:
1. Que presta su consentimiento expreso, libre, informado e inequívoco para el registro y tratamiento de su huella biométrica, con la finalidad exclusiva de gestionar su acceso a las piscinas municipales.

2. Que, en calidad de representante legal, autoriza igualmente el registro y tratamiento de la huella biométrica de sus hijos/as menores arriba indicados, con la misma finalidad.

3. Que ha sido informado/a de que los datos biométricos serán tratados con las debidas garantías de seguridad y confidencialidad, y que se conservarán únicamente durante el tiempo necesario para la finalidad mencionada.

4. Que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad, mediante solicitud dirigida a kirolak@legutio.eus
Y para que así conste, firma el presente documento en Legutio, a ___ de __________ de 202___.

FIRMA DEL PROGENITOR/TUTOR LEGAL Y TODOS LOS ABONADOS ADULTOS QUE DAN SU CONSENTIMIENTO:
Nombre y apellidos: ________________ Nombre y apellidos: ______________
DNI/NIE: ______________________      DNI/NIE: ______________________
Nombre y apellidos: ________________ Nombre y apellidos: ______________

DNI/NIE: ______________________      DNI/NIE: ______________________
Nombre y apellidos: ________________ Nombre y apellidos: ______________

DNI/NIE: ______________________      DNI/NIE: ______________________

