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ADINEKOEI ZUZENDUTAKO JANTOKI ZERBITZURAKO ESKAERA
SOLICITUD PARA EL SERVICIO DE COMEDOR PARA PERSONAS MAYORES

ESKATZAILEA - SOLICITANTE

Izena - nombre

Lehen abizena - primer apellido

Bigarren abizena - segundo apellido

NAN/pasaportea - DNI/pasaporte

Jaiotze data- fecha de nacimiento

Helbidea - domicilio

Herria -localidad

Telefonoa - teléfono

Mugikorra - teléfono movil

Senide baten telefonoa - teléfono de familiar

Posta elektronikoa - correo electronico

LEGEZKO ORDEZKARIA — REPRESENTANTE LEGAL

Izena - nombre

Abizenak - apellidos

Telefonoa - teléfono

Dieta bereziren bat jarraitu behar duzu? BAI
¢ Precisa de alguna dieta especial? S

EZ
NO

Jangelan kontutan eduki behar den gaixotasun edo zailtasunen bat duzu?
¢ Tiene alguna enfermedad o dificultad a tener en cuenta en el servicio de comedor?
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unitatea, bikotea / senar-emazteak).

EKARRI BEHAR DIREN DOKUMENTUAK - documentacion a aportar

- N.A.N.-ren (Nortasun agiri nazionala) erakutsi edo fotokopia.

- Pentsioaren zenbateko egiaztatzeko Gizarte Segurantza agiria edo pentsioa egiaztatzeko
beste agiri bat, BAKARRIK pentsioa 900 euro baino txikiagoa izanez gero (pertsona
bateko familia unitatea), edo 1.500 euro baino txikiagoa izanez gero (bi pertsonako familia

- Fotocopia del D.N.I. (Documento nacional de identidad): presentar o adjuntar fotocopia.

- Certificado de la Seguridad Social o justificante que acredite la cuantia de la pension;
SOLO cuando la pension es inferior a 900 euros (unidad familiar de una persona), o
inferior a 1.500 euros (unidad familiar de dos personas, pareja / matrimonio).

DATUEN BABESA PROTECCION DE DATOS

Durangoko Udalak gizarte-laguntzekin lotutako eskaeren
eta espedienteen kudeaketaren esparruko datuak
tratatzen ditu, Toki-araubidearen oinarriak arautzen dituen
7/1985 Legearen, eta abenduaren 5eko 12/2008
Euskadiko Gizarte Zerbitzuei buruzko Legearen arabera.
Datu pertsonalak Durangoko Merinaldearen
Amankomunazgoari eta gizarte-ekintzaren  arloan
eskumena duten Administrazio Publikoei jakinarazi ahal
izango zaizkie, hala nola Aldundiari, Eusko Jaurlaritzari
edo beste foru-erakunde eta erakunde pribatu batzuei.
Interesdunak bere datuak eskuratzeko, zuzentzeko eta
ezabatzeko eskubidea du, bai eta datuon tratamendua
mugatzeko edo aurka egiteko eskubidea ere, Udalaren
helbidera edo dpo@durango.eus helbide elektronikora
komunikazio bat bidalita. Halaber, informazio gehiago nahi
izanez gero, kontsultatu gardentasun-ataria:
www.durango.eus

El Ayuntamiento de Durango trata datos en el ambito
de la gestion de solicitudes y expedientes
relacionados con ayudas sociales de acuerdo con
Ley 7/1985 de Bases del Régimen Local y Ley
12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales de
Euskadi. Los datos personales podran ser
comunicados a la Mancomunidad de la Merindad de
Durango y a Administraciones Publicas con
competencia en materia de accién social como
Diputacion, Gobierno Vasco u otras entidades
forales y privadas. La persona interesada tiene
derecho de acceso, rectificacion, supresién de sus
datos, y la limitacion u oposicién a su tratamiento
mediante el envio de una comunicacion a la
direccion del Ayuntamiento o al correo electronico
dpo@durango.eus, asi como ampliar informacion en
el portal de transparencia en www.durango.eus.

Sinadura — Firma

Durangon, 202...ko ..........

En Durango, a ......... de.....
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