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Aiarako Udala Na Ailara
Ayuntamiento de Ayala 4 2030

ESKABIDEA / SOLICITUD

0.01
ESKARIA AURKEZTEN DUEN PERTSONA / PERSONA QUE PRESENTA LA SOLICITUD

1. abizena / 1.°" apellido 2. abizena / 2.° apellido Izena / Nombre NAN-AIZ-Pasaportea / DNI-NIE-Pasaporte
Dlnteresduna naiz / Soy la persona interesada Sexua / Sexo Giz. Lbom. Ema, [Mu. Bestel, [ Qtras

DHau ordezkatzen dut: / Represento a:

Ordezkatuaren NAN-AIZ-Pasaportea-IFZ:/DNI-NIE-Pasaporte-NIF del representado/a:
JAKINARAZPENAK / NOTIFICACIONES (segun Ley 39/2015 Legearen arabera)

|:| Elektronikoki (ziurtagiri digitala behar da) / Electrénicamente (se necesita certificado digital)

E-posta (abisuetarako) / E-mail (para avisos)

|:|Posta arruntaz / Por correo ordinario
Kalea / Calle ZKk./ N.° Solairua/Piso | Aldea / Mano Telefonoa(k) / Teléfono(s)

P.K./C.P. Herria / Municipio Probintzia/ Provincia E-posta / E-mail

AZALTZEN DU / EXPONE

Aurreko guztia dela-eta / Por todo lo anterior
ESKATZEN DU / SOLICITA

Data / Fecha:

Sinadura Digitala (klik eransteko) / Firma Digital (Clic para adjuntar) Eskuzko Izenpea / Firma Manual

AIARAKO UDALEKO ALKATE-UDALBURU JAUNA.
SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE AYALA.
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ESKABIDE HAU HONAKO HELBIDE HONETAN AURKEZ DAITEKE:

ESTA SOLICITUD SE PUEDE ENTREGAR EN:

AIARAKO UDALA
AYUNTAMIENTO DE AYALA

Oficinas del Ayuntamiento: Servicio de Atencién Ciudadana:
B° La Iglesia, n°. 3 - Respaldiza
01476 AIARA/AYALA (Alava)
ORDUTEGIA / HORARIO:
Astelehenetik ostiralera / Lunes a Viernes: 09:00 h — 14:00 h.

Oficina de atencién de Luiaondo:
C/ LaTorre, n°. 27 Bajo - Luiaondo
01408 AIARA/AYALA (Alava)
ORDUTEGIA / HORARIO:

Astelehenetan / Lunes:
Azteazkenetan / Miércoles:

09:00h. - 12:00h.
12:00h. - 15:00 h.

www.aiarakoudala.eus

DATUEN BABESA

Jakinarazten dizuegu zuen datuen tratamendua sartu egingo
dela Espedienteak izeneko jarduera-erregistroan, AIARAKO
UDALA -Ayuntamiento de Ayala erakundearen erantzukizunpean
(helbidea: Elexalde auzoa 3, 01476 Arespalditza - Araba;
telefono-zenbakia: 945 39 90 13; harremanetarako helbide
elektronikoa: info@aiarakoudala.eus; eta IFK: P0101100F).
Tratamenduaren xedea izango da udal-jarduera orokorraren
administrazio-kudeaketa, eta datuak Administrazio Publikoko
beste organo batzuei ere laga ahalko dizkio. Interesdunek
datuak eskuratzeko, aurka egiteko, zuzentzeko, mugatzeko
edo ezabatzeko eskubideak baliatu ahal izango dituzte, bai eta
informazioa hedatzekoa ere. Horretarako, idatzi bat igorri
beharko dute helbide honetara: Aiarako Udala (Eliza auzoa
3, 01476 Arespalditza); edo helbide elektroniko honetara:
dpd-dbo@aiarakoudala.eus. Datuak babesteko arloan
eskumena duen Agintaritzara jo nahi izanez gero, honako
hau da helbide elektronikoa: avpd@avpd.eus

PROTECCION DE DATOS

Se les informa que el tratamiento de sus datos se incluira en el
Registro de Actividad denominado Expedientes bajo la
responsabilidad de AIARAKO UDALA -Ayuntamiento de Ayala,
Barrio La Iglesia, n° 3, 01476 - Respaldiza (Alava), con
teléfono: 945 39 90 13, correo electrénico de contacto:
info@aiarakoudala.eus y CIF: P0101100F. Su finalidad se
circunscribe a la gestion Administrativa de la actividad
municipal de caracter general, pudiendo ceder sus datos a
otros Organos de la Administracion Publica. Las
personas interesadas podran ejercitar los derechos de acceso,
oposicién, rectificacion, limitacion y supresién, asi como
ampliar la informacién, dirigiéndose por escrito a la
siguiente direccion: Ayuntamiento de Ayala-Aiara, Barrio la
Iglesia n°® 3, 01476 Respaldiza; o a través de la direccion de
correo electronico: dpd-dbo@aiarakoudala.eus. Si desea acudir
ante la Autoridad competente en protecciéon de datos, su
direccion electrénica es: avpd@avpd.eus
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