
 

ESKAERA OROKORRA / SOLICITUD GENERAL 

 

 

Izen-abizenak/Nombre y apellidos NAN/DNI 

  

Helbidea / Domicilio 

 

Herria / Población P.K. / C.P. Probintzia / Provincia Tel. – Faxa 

    

 

 AZALTZEN DUT / EXPONE : 
                                                        .............................................................................................................................................................. 

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................... 

HORREGATIK /  

POR LO ANTERIOR, SOLICITA: 
                                                                                    ..................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................  ESKATZEN DUT. 

   Murgia, 20..........(e)ko .......................................... (a)ren ...........(e)an.  /  a ........... de ......................................... de 20........ . 

       

Eskatzailea / El/la solicitante 

 

 

 
(Sinadura / Firma) 

 
ZUIAKO ALKATE JAUNA / SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE  ZUIA. 

 
El Ayuntamiento de Zuia en cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 

Carácter Personal, informa que los datos personales que Vd. nos proporciona serán incluidos en los ficheros automatizados de datos 

de carácter personal titularidad de esta entidad, cuya finalidad es la realización de tareas propias de la gestión municipal en el 

ámbito de sus competencias. Si lo desea puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose 
a la Oficina del Ayuntamiento de Zuia, en la siguiente dirección: Plaza del Ayuntamiento Nº 1, 01130 - Murguia. 

Ematen ari zaren xehetasunak erakunde honek dituen datu pertsonalen fitxategi automatizatuetan sartuko direla 

jakinarazten dizu Zuiako Udalak, Datu Pertsonalak Babesteari Buruzko 15/1999 Lege Organikoa, abenduaren 13koa, betetze aldera. 

Udal kudeaketak bere eskumenen alorrean dituen zereginak ahalbidetzea da fitxategi horien helburua. Zure eskubideez baliatu nahi 

baduzu -dagozkizun datuak ikusi, aldatu, ezeztatu edo kontra agertu-, jo ezazu udaletxeko Argibide Bulegora: Udalatxeko Plaza, 1  

01130 – Murgia. 


