
……………………………………………………………………………….. J./A., …………...……………...NAN zenb.arekin
……………………………  ………-en  (umearen izena)……………………………….. (aita,ama, tutorea) bezala 

D/Dª …………………………………………………………………………………………… con DNI……………………………….
como (padre,madre, tutor)…………………………... de (nombre de hij@)………………………………………….

Autorizo a  las personas indicadas en la
lista continua, la recogida de mi hijo/a a
la  finalización  de  las  actividades  de
MARA MARA  KAMPS.

Hurrengo  zerrendan  agertzen  diren
pertsonei  nire   seme/alaba  MARA
MARA  KAMPS-etako  ekintzak  bukatu
ondoren  jasotzeko  baimena  ematen
diet.

Nombre/Izena Apellidos /Abizenak DNI /NAN Tipo de relación / Lotura mota

En ____________________ , a ____ de _______________ del 202_  

____________________-n, 202_ -ko _________________________

Firma | Sinadura

En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de
que los datos de carácter personal proporcionados por usted, están recogidos en un fichero cuyo responsable de su tratamiento es FAMILIAN
BAI KOOP ELK TXIKIA,Ud. tiene derecho a acceder a esta información, a rectificarla si los datos son erróneos, a cancelar su tratamiento y a
oponerse a su tratamiento mediante solicitud por escrito dirigida a FAMILIAN BAI KOOP ELK TXIKIA , c/ Uriarte nº 3, 1 D 48640 Berango,
Bizkaia.


