
                                                                                                    
Nombre / Izena:                                                                           Apellidos / Abizenak:
Correo electrónico / Posta elektronikoa:
Fecha nacimiento / Jaiotze data:                                            Domicilio / Helbidea:
C.P. / P.K:                                          Localidad / Herria:                                            D.N.I. / NAN:
Sexo / Sexua:     H/G                  M/E                       NoBin/EzBin                       Habla euskera/ Euskeraz mintzo:   si/bai        no/ez                          
 Teléfono 1 / 1. Tel.:                                      Teléfono 2 / 2. Tel.:
Nº  de cuenta/ 
Kontu zenbakia:
Titular de la cuenta/ Kontuaren titularra: 

E S

                 EMPADRONAD@ en Berriozar/ Berriozarren ERROLDATUA                  NO EMPADRONAD@ / EZ ERROLDATUA

SOLICITUD DE SERVICIO:                                                                                   ZERBITZU ESKAERA:

MODULO A= 5 días a la semana / 1.MODULOA= 5 egun astero

MODULO B= 3 días a la semana (lunes-miercoles-viernes) / 2.MODULOA=3 egun astean (astelehena-asteazkena-ostirala)

Días

Egunak

RPC/PCE

<5.000

RPC/PCE

5.001-8.000

RPC/PCE

8.001-10.000

RPC/PCE

10.001-15.000

RPC/PCE

15.001-20.000

RPC/PCE

>20.001

Empadronado/a

Erroldatua
31.05€ 41.40€ 51.75€ 72.45€ 103.5€ 129.38€

No empadronado/a

Ez erroldatua
62.10€ 82.80€ 103.50€ 144.90€ 165.60€ 186.30€

Empadronado/a

Erroldatua
18.63€ 24.84€ 31.05€ 43.47€ 62.10€ 77.63€

No empadronado/a

Ez erroldatua
37.26€ 49.68€ 62.10€ 86.94€ 99.36€ 111.78€

5

3

   OBLIGATORIO:                                                                                                                             DERRIGORREZKOA:

PROGRAMA PROMOCIÓN AUTONOMIA Y RESPIRO FAMILIAR/ JUBILOTECA

AUTONOMIA SUSTATZEKO ETA FAMILIAK ETSEDEN HARTZEKO PROGRAMA/ JUBILOTEKA

RELLENAR TODOS LOS DATOS1.

PRESENTAR DECLARACIÓN DE LA RENTA                                           

(al no presentar la renta se cobrará la tasa más alta). 

2.

PRESENTAR INFORME MÉDICO3.

PRESENTAR RESOLUCIÓN DE DEPENDENCIA DEL GOBIERNO DE

NAVARRA (en el caso que proceda) 

4.

DATU GUZTIAK EMATEA1.

ERRENTA AITORPENA AURKEZTEA                                                       

(ez bada aurkezten, tasarik handiena kobratuko da)

2.

TXOSTEN MEDIKUA 3.

NAFARROAKO GOBERNUAREN MENPEKOTASUN EBAZPENA

AURKEZTEA (bidezkoa bada)

4.



Información Básica Protección de Datos
Responsable: Ayuntamiento de Berriozar
Finalidad: Promoción del deporte e instalaciones deportivas y de ocupación del tiempo
libre. Control de personas usuarias. Gestión tributaria y de recaudación 
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se
explica en la información adicional
Información adicional: La información adicional y detallada sobre los tratamientos de
datos y Delegado de Protección de Datos está disponible en el apartado de Política de
Privacidad  de la Web municipal www.berriozar.es   dpd@berriozar.es.   

Datuak Babesteko Oinarrizko Informazioa
Arduraduna: Berriozarko Udala
Xedea: Kirola eta kirol instalazioak sustatzea eta denbora librearen okupazioa.
Erabiltzaileak kontrolatzea. Zergen eta diru-bilketaren kudeaketa.  
Eskubideak: Datuak eskuratu, zuzendu eta ezabatzea, bai eta beste eskubide batzuk ere,
informazio gehigarrian azalduta dagoen bezala.
Informazio gehigarria: Datuen tratamenduei buruzko eta Datuak Babesteko Ordezkariari
buruzko informazio gehigarria udaletxearen webgunean dago eskuragarri, Pribatutasun
Politika atalean www.berriozar.es      dpd@berriozar.es

Se me ha informado satisfactoriamente sobre las características de la actividad
y acepto las normas de funcionamiento e información de la actividad, según
folleto de información publicado.

Todas las personas participantes aceptan la responsabilidad individual en el
cumplimiento de todas las normas sanitarias y asumen los riesgos sanitarios
por su participación en las actividades programadas. 

Se podrán realizar fotografías siempre en el contexto de la actividad, con fines
divulgativos y para su publicación en carteles, folletos, agenda y Web municipal
y redes sociales.

Acepto que me hagan fotografías con los fines indicados

No acepto que me hagan fotografías con los fines indicados

Ondo informatu didate jardueraren ezaugarriak eta jardueraren
funtzionamendu eta informazio-arauak onartzen ditut, argitaratutako
informazio-liburuxkaren arabera. 

Partaide guztiek osasun mailan jarritako arau guztiak betetzeko ardura hartzen
dute eta progrmatutako jardueretan parte hartzeak dakartzan arriskuak nere
ardurapean hartzen dituzte. Izen ematea norbanakoaren borondatea da, baita
ardura ere. 

Argazkiak jardueraren testuinguruan egin ahal izango dira beti, dibulgazio-
helburuekin eta karteletan, liburuxketan, agendan, udalaren webgunean eta
sare sozialetan argitaratzeko.

Onartzen dut argazkiak egitea adierazitako helburuekin

Ez dut onartzen argazkiak egitea adierazitako helburuekin

   OBSERVACIONES/OHARRAK:

DATOS RELACIONADOS CON CUIDADOS BÁSICOS Y SANITARIOS 

ZAINKETA OINARRIZKO ETA SANITARIOEKIN LOTUTAKO DATUAK

Reconocimiento de Dependencia y Grado 

Mendekotasun-aitortza eta gradua

SI / BAI NO / EZ

Ayuda para desplazarse

Mugitzeko laguntza

SI / BAI NO / EZ

Tipo de ayuda

Laguntza mota

Muletas - Silla de ruedas - Andador - Bastón

Makuluak- Gurpil aulkia - Andadorea - Bastoia

Tipo de dieta (Alergias) 

Dieta mota (Alergiak)

FIRMA Y FECHA - SINADURA ETA DATA:


