EUSKO JAURLARITZA GOBIERNO VASCO

SEGURTASUN SAILA DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD
Administrazio eta Zerbitzuen Viceconsejeria de Administracion y
Sailburuordetza Servicios

Giza Baliabideen Zuzendaritza Direccion de Recursos Humanos

eta
bidea, 18, 48950 Erandio-

SENIDETASUN MAILAREN AITORPENA
C005/2 | DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Funtzionarioaren datak / Datos del funcionario/a

dea: Larrauri

I1zen Abizenak Ertzain zenbakia
Nombre y Apellidos N° profesional
N.A.N. Zentroa Taldea

D.N.I. Centro Grupo

Jarraian agertzen diren datuak benetakoak direla adierazten dut
Declaro que son ciertos cuantos datos figuran a continuacion

Baimenaren zergatia/ Motivo del Permiso

Data/ Fecha | Tokia/ Lugar

Segurtasun Saileko Giza Baliabi

jo

en ardur

|:| ESKONTZA/BODA

BATAIOA/ BAUTIZO

LEHENENGO JAUNARTZEA/ PRIMERA COMUNION

|:| OSPITALIZAZIOA/ HOSPITALIZACION

|:| HILETA/ LUR-EMATEA/ ERRAUSTEA/ FUNERAL/ INHUMACION/ INCINERACION
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Senitartekoaren izen abizenak/ Nombre y apellidos del Familiar

ro cuya finalidad es el registro y gestién de todos los actos que afecten a la vida administrativa del personal de la Ertzaintza. Los derechos de acceso, rectificacion,

Senidetasun-maila / Parentesco

dira, eta Ertzail

mazio-klausulak/web
-sedepd/es/transparencia/079900-capa3-es.shtml puede ejercitarlos ante el/la responsable del fichero: Direccién de Recursos Humanos del Departamento de Seguridad, con domicilio en ¢/ Larrauri Mendotxe bidea, 18, 48950

AITA/AMA /PADRE/MADRE

I:l SENAR-EMAZTEA/BIZIKIDEA/ CONYUGE/COMPANERO-A
SEMEA/ ALABA / HIJO-A

ILOBA/ NIETO-A

AITITE/AMAMA / ABUELO-A

|:| NEBA/ARREBA/ANAIA/AIZPA / HERMANO-A

us/clausulas-informativas/web01

adi.el

eusk

Oharrak/ Observaciones

s derechos que se recogen en el enlace https:/www

Interesatuaren sinadura/ Firma de/de la interesado/a

Data/fecha

: Los datos personales contenidos en el impreso seran tratados conforme al Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679 e incorporados a

Oharra: Inprimaki honetako datu pertsonalak Datuak Babesteko 2016/679 (EB) Erregelamendu Orokorraren arabera

eskubideaz eta esteka honetan azaltzen diren bestelako eskubideez baliatzeko (https://www.cuska
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