
 

MULTIABENTURA 2020 
 

BEHARRAK ETA BAIMENAK 

NECESIDADES Y AUTORIZACIONES 
  

 

ESKATZAILEAREN DATUAK | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
 

NAN | DNI – AIZ | NIE  Abizenak | Apellidos  Izena | Nombre 

     
 

Herria | Población  P. kodea | Cód. postal  Tel.  finkoa | Tel. fijo  Tel. mugikorra | Tel. móvil 

       
 
 

ORDEZKARIAREN DATUAK | DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE  
 

NAN | DNI – AIZ | NIE  Izena eta abizenak | Nombre y apellidos 

   
 
 

KONTUAN IZAN BEHARREKOAK (ALERGIAK, EZGAITASUNAK) | A TENER EN CUENTA (ALERGIAS, DISCAPACIDADES) 

 

 

 

 
 

BAIMENAK | AUTORIZACIONES 
 

Nik, goian adierazitako nire ardurapeko adingabearen aita, ama edo tutorea naizen 
aldetik, arauak ezagutu eta onartzen ditudala AITORTZEN DUT eta programan 
bere izena ematea ESKATZEN DUT. Halaber, ondorengoaren berri eman zaidala 
AITORTZEN DUT: 

• Izen-emate orri honekin adingabekoaren osasun-txartelaren kopia aurkezteko 
obligazioa dudala. 

• Nire ardurapeko adingabekoak gaixotasunik edo alergiarik izanez gero, botikarik 
hartu behar badu, etab. izen-emate orri honetan adierazi beharko dudala. 

• Goian adierazitako adingabeari argazkiak ateratzeko, eta argazki horiek, 
zerbitzuaren zabalkundea eta promozioa egiteko helburuarekin, zenbait 
komunikabidetan erabiltzeko nire baimena izatea beharrezkoa dela. BAIMENA 
EMATEN DUT: 

YO, como padre, madre o tutor/a de el/la menor de edad a mi cargo arriba 
indicado/a, DECLARO que conozco y acepto las normas y SOLICITO su 
inscripción en dicho programa. Asimismo, DECLARO, que he sido informado/a de: 

• Que tengo la obligación de presentar junto con esta inscripción copia de la 
tarjeta sanitaria de el/la menor 

• Que en caso de que el/la menor a mi cargo padezca alguna enfermedad, alergia, 
necesite de medicinas, etc. deberé indicarlo en este impreso de inscripción. 

• Que es necesario contar con mi autorización para poder tomar imágenes de el/la 
menor de edad de referencia participando en la actividad y para publicarlas con 
fines de difusión y promoción en diferentes medios. DOY MI AUTORIZACIÓN: 

 

BAI  SÍ                  EZ  NO 

• Nire baimena beharrezkoa da nire semeak edo alabak jardueratik modu 
autonomoan irten ahal izateko. BAIMENA EMATEN DUT: 

• Que es necesario contar con mi autorización para que mi hijo/a pueda realizar la 
salida de la actividad de manera autónoma. DOY MI AUTORIZACIÓN: 

 

BAI  SÍ                  EZ  NO 

 
 

Honakoa sinatzeaz batera Ermuko UKEren kirol instalazioen Erabilera-araudia, 2012ko ekainaren 11n BAOren 111 zk.an eta 
www.imdermua.com webgunean argitaratua, ONARTZEN DUZU. Agiri honetako datu pertsonalak interesdunaren onespenaz 
jaso dira, tratamendu automatizatua izango dute eta “Abonatuak eta erabiltzaileak” fitxategian sartuko dira Ermuko UKEko 
kirol instalazioetako erabileraren kudeaketarako eta komunikazioak bidaltzeko. Datu hauek beste administrazio publikoei edo 
beste batzuei laga edo jakinarazi ahal izango zaizkie abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoan (Datu Pertsonalak 
Babestekoa) aurreikusitako egoeretan. Fitxategiaren ardura Ermuko UKE izango da eta interesdunek datuak eskuratzeko, 
ezeztatzeko, zuzentzeko eta aurka egiteko eskubidea izango dute ondorengo helbidean: Ermuko Udal Kirol Erakundea, 
Diputazio kalea, z/g, 48260 Ermua. | Al firmar ACEPTA la Normativa de uso de las instalaciones deportivas del IMD Ermua, 
publicada en el BOB núm. 111, de 11 de junio de 2012, y en www.imdermua.com. Los datos personales contenidos en el 
presente documento han sido recogidos bajo el consentimiento de la persona interesada y serán objeto de tratamiento 
automatizado e incorporados al fichero denominado ‘Abonados y usuarios’ para la gestión de la utilización de instalaciones 
deportivas del IMD Ermua y el envío de comunicaciones, pudiendo procederse a su cesión o comunicación a otras 
administraciones públicas o terceros en los supuestos previstos en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección 
de Datos de Carácter Personal. El responsable del fichero es el IMD Ermua y la dirección donde las personas interesadas 
pueden dirigirse a ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición es: Instituto Municipal de Deportes 
de Ermua, calle Diputazio, s/n, 48260 Ermua. 

Sinadura | Firma: 
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