Ayuntamiento de Baranain F:le(a]lzaI Eonksistclarial s;n.
Baranaingo Udala aletxeko piaza z/g.

31010 BARANAIN
Navarra / Nafarroa Telf.: 948 28 63 10

www.baranain.es

BAJA ABONO MUSCULACION (MODELO A-2)
MUSKULAZIOKO ABONAMENDUA UZTEA (A-2 EREDUA)

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE / ESKATZAILEAREN DATUAK

NOMBRE Y APELLIDOS
IZEN-ABIZENAK

FECHA DE NACIMIENTO DNI, NIF, NIE
JAIOTEGUNA NAN, IFZ, AlZ
DOMICILIO
HELBIDEA
Ne ESCALERA PISO PUERTA C.P. POBLACION TELEFONO
Zk. ESKAILERA SOLAIRUA ATEA PK HERRIA TELEFONOA
FAX CORREO ELECTRONICO
FAXA POSTA ELEKTRONIKOA

SOLICITA / ESKAERA

SOLICITO LA BAJA COMO ABONADO/A DEL POLIDEPORTIVO MUNICIPAL
UDALAREN KIROLDEGIKO ABONAMENDUA UZTEA ESKATZEN DUT

En Baranain, a de de 20
Barafainen, 20 (e)ko ren (e)an

FIRMA / SINADURA

PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica de 13-XII1-1999, de DATUEN BABESA. Datu Pertsonalak Babesteko 1999-XII-13ko Lege Organikoan xedatutakoa
Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos de cardcter personal facilitados  betez, jakitera ematen zaizu inprimaki honetan jasotako datu pertsonalak Administrazio honek
en el presente impreso, se utilizardn exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de berezko dituen eskumenak gauzatzeko baino ez direla erabiliko. Datu horiek Barafiaingo Udalaren
esta Administracion y serdn incorporados a los ficheros que conforman la base de datos del datu-basea osatzen duten fitxategietan bilduko dira. Hain zuzen ere, Barafiaingo Udalera
Ayuntamiento de Barafidin, ante el que podrd ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, zuzenduta gauzatzen ahalko duzu datu horiek eskuratu, aldatu, baliogabetu eta horien kontra
cancelacidn y oposicion dirigiéndose al Registro General (Plaza Consistorial, s/n. 31010-Barafiain). egiteko eskubidea, Erregistro orokorrera joaz (Udaletxeko plaza, z/g. 31010-Barafiain).

SR./SRA. ALCALDE/ALCALDESA DE BARANAIN /| BARANAINGO ALKATE JAUNA/ANDREA
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