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

Giza Baliabideen Zuzendaritza Direccién de Recursos Humanos

io-bizitzan eragina duten egintza guztiak erregistratzea eta kudeatzea xede duen fitxategi batean sartuko dira. Datuak eskuratzeko, zuzentzeko eta

Oharra: Inprimaki honetako datu pertsonalak Datuak Babesteko 2016/679 (EB) Erregelamendu Orokorraren arabera tratatuko dira, eta Ertzai

ezabatzeko eskubideaz eta esteka honetan azaltzen diren bestelako eskubideez baliatzeko (https://www.cuskadi.cus/in

18, 48950 Erandio-Bizkaia.

ak/web01-sedepd/eu/gardentasuna/079900-capa3-eu.shtml), fitxategiaren arduradunarengana jo dezakezu: Segurtasun Saileko Giza Baliabideen Zuzendaritza. Helbidea: Larrauri Mendotxe bidea,

Advertencia: Los datos personales contenidos en el impreso seran tratados conforme al Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679 e incorporados a un fichero cuya finalidad es el registro y gestion de todos los actos que afecten a la vida administrativa del personal de la Ertzaintza. Los derechos de acceso, rectificacion,

informativas/web01-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

supresién y otros derechos que se recogen en el enlace hitps://www.cuskadi.cus/c|

Erandio-Bizkaia.

BAIMENA ESKAERA/ SOLICITUD DE PERMISO — (1)
S413/3

Funtzionarioaren datuak/ Datos del/de la funcionario/a SgRCR DAL L]

Expediente n°

Abizenak/ Apellidos Izena/ Nombre
N.A.N. Ertzain zenbakia Zentroa Lan taldea
D.N.I. N¢® Profesional Centro Grupo de trabajo

Baimenaren hasieraren data Baimenaren bukaeraren data
Fecha de inicio permiso Fecha fin permiso

AHAIDEAK HERIOTZARENGATIKO EDO OSPITALEAN EGOTEAGATIKO BAIMENA
PERMISO POR HOSPITALIZACION O FALLECIMIENTO DE PARIENTES

Heriotza/ Fallecimiento: Heriotza agiria, hil-mezua edo antzekoa, heriotza

[[] Ezkonkidea, izatezko bikotea edo lehenengo ahaidetasun- [l kasuetan./Parte de defuncién , esquela o similar, si
maila. Conyuge, pareja de hecho y 1er grado de fallecimiento
consanguinidad

. " . . Ospitalean egotearen, etxeko ospitalizazioaren,
|:| Bigarren ahaidetasun —maila edo odoleko ahaidea ez dena./ edo ospitalean egon beharrik ez duten kirurgi

20 rado de consang uszda'idy P a,zr/e.ntes afines ] ebakuntzaren zihurtagiria.Certificado médico o
Ospitalean egotea/ Hospitalizacion: justificante hospitalario que acredite la

|:| Ezkonkidea, izatezko bikotea edo lehenengo ahaidetasun- hospitalizacion, hospitalizacion domiciliaria o la
maila. Conyuge, pareja de hecho y 1er grado de intervencion que no requiera hospitalizacion
consanguinidad.
|:| Bigarren ahaidetasun —maila edo odoleko ahaidea ez dena./ Zinpeko ahaidetasun aitorpena.
2¢ grado de consanguinidad y parientes afines D Declaracién jurada de parentesco
EI Ospitalean egon beharrik ez duten kirurgi  ebakuntzetara
laguntzea (ezkonkidea/izatezko bikotea/seme-alabak). / i i . i
Acompafiamiento por intervenciones sin hospitalizacién ] Egun gehigarrien frogagiria, hala dagokionean.
cényuge/pareja de hecho/hijos-as Justificante de distancia, en caso de ampliacion
Gaixotasun larria-Istripu larria, Ebakuntza kirurgikoa, ospitalean
barneratu gabe, atsedenarekin / Enfermedad grave-Accidente grave,
intervencion quirdrgica. sin internamiento en hospital, con reposo: Familia Liburuaren kopia edo Banakako
Lehengo ahaidetasun —maila edo odoleko ahaidea ez dena I:l Erregistroaren Ziurtagiria / Copia del Libro de
eta aita/ama, ezkontidea eta seme-alabak / 1° grado de Familia o Certificado del Registro Individual
consanguinidad y parientes afines y padre/madre, conyuge,
hijos/as

Txosten mediko osoa. lkus prozeduraren 6.
Puntua / Informe médico completo. Ver punto 6 del
procedimiento

|:| Bigarren ahaidetasun —maila edo odoleko ahaidea ez dena./ I:I
22 grado de consanguinidad y parientes afines

NORBERA ESKONTZEAGATIKO EDO BIKOTE EGONKORRA OSATZEAGATIKO BAIMENA.
PERMISO POR MATRIMONIO O UNION NO MATRIMONIAL PROPIA

|:| Bikotekidearen N.A.N. zenbakia/ Copia del DNI de la pareja

I:I Ezkontza bada, Familia Liburuaren kopia edo Banakako Erregistroaren Ziurtagiria / Copia del Libro de Familia o
Certificado del Registro Individual (en caso de matrimonio)

I:l Ezkontza ziurtagiria edo, hala dagokionean, ezkondu gabeko bikote egonkorren erregistroko ziurtagiria.
Certificado del matrimonio o del Registro de Parejas de Hecho

AHAIDEAK EZKONTZEAGATIKO EDO BIKOTE EGONKORRA OSATZEAGATIKO BAIMENA.
PERMISO POR MATRIMONIO O UNION NO MATRIMONIAL DE PARIENTES

I:l Ezkontza ziurtagiria edo, hala dagokionean, ezkondu gabeko bikote egonkorren erregistroko ziurtagiria.
Certificado del matrimonio celebrado o de la constitucion de la pareja de hecho.

|:| Zinpeko ahaidetasun aitorpena.Declaracion jurada de parentesco

SEME ALABEEN ETA ILOBEEN BATAIOENGATIKO ETA JAUNARTZEENGATIKO BAIMENA.
PERMISO POR BAUTIZOS Y PRIMERAS COMUNIONES DE HIJOS/AS Y NIETOS/AS

|:| Bataio/ jaunartze agiria/.Certificado del bautizo/ comunion

|:| Zinpeko ahaidetasun aitorpena/.Declaracion jurada de parentesco

OHARRA: Dokumentazioa eskabidea egin eta gero aurkeztea zilegi den kasu i i hasi eta i ere 30 egun apean du i
dokumentazio hori; hala egin ezean, justifikatu gabeko hutsegitetzat hartua izando da. NOTA: En todos los casos susceptibles de presentar documentacion posteriormente a la solicitud, el/la solicitante debera
aportarlo ineludiblemente en un plazo maximo de 30 dias naturales desde el inicio del disfrute de la licencia; si no lo hiciera, pasaria a tener la consideracion de ausencia injustificada.

Interesatuaren izenpea/Firma del/de la interesado/a: Unitate Burutzaren sinadura/Firma Jefatura de Unidad:

Data/Fecha ...................ccccuen.... Data/ Fecha:

Oharrak/ Observaciones
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