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Y 2021'HIRI UDALEKUKO INSKRIPZIO FITXA

PARTE-HARTZAILEAREN DATUAK TALDEA:
Izena (ofiziala):
Abizenak (ofizialak):
Sexua: Neska, mutila, ez binarioa:
Jaiotze data:

Helbidea (kalea, zenbakia, solairua, letra,...):

Herria: Posta Kodea:

ARDURADUNAREN DATUAK (AITA/AMA/TUTOREA)
1.-Izen-abizenak:

N.A.N.:

Parte-hartzailearekin duen harremana (aita/ama/tutorea):

Helbidea: Posta Kodea:
Posta elektronikoa:

Sakelako tfnoa.: Etxeko tfnoa.: Laneko tfnoa.:

2.-1zen-abizenak:

N.A.N.: Parte-hartzailearekin duen harremana
(aita/ama/tutorea):

Helbidea: Posta Kodea:
Posta elektronikoa:

Sakelako tfnoa.: Etxeko tfnoa.: Laneko tfnoa.:

OSASUN-FITXA
Jarraian, zuen seme-alaba edo tutoretzapekoaren osasunari eta egoerari buruzko galdera
batzuk egingo ditugu.
Sendagaiekin, elikadurarekin, alergiekin... izan ditzakeen egoera bereziak atal honetan adierazi
behar dira. Eskatutako datu guztiak beharrezkotzat jotzen dira parte-hartzaileak modu egokian
artatuak izan daitezen. Osasun-datuak, adinez txikikoen bizi-interesen arabera baliatuko dira,
beti ere helburu horretarako soilik erabiliz.
1.- ELIKADURA.-
Parte-hartzaileak elikadurarekin erlazionatutako arazorik al dauka? ........ccccceeeviivviiiiiiinnnnns

[ ]Bai[ ]Ez
Baiezkoan, zehaztu zertan datzan eta kontraindikatutako elikagaiak

2.- ALERGIAK .-

Parte-hartzaileak edozein motatako alergiarik al dauka? (aurreko puntuan azaldu gabekoa)
............. [0 Bai [JlEz
Baiezkoan, zehaztu alergia-mota eta zer egin behar den agertzekotan

3.- PORTAERA.-
Parte-hartzaileak portaerarekin, giza-harremanekin edo psikologiari loturiko beste edozein
arlorekin arazorik al dauka?........coooveeeiiiiiii i e

Bai Ez
Baiegoan, zehaztu zertan datzan eta nola jokatu behar den

4.- GAIXOTASUNAK .-

Parte-hartzaileak aurreko puntuetan azaldu gabeko beste gaixotasunik al dauka? ................
[0 Bai[JEz

Baiezkoan, azaldu zein den eta zertan datzan




5.- SENDAGAIAK .-

Parte-hartzaileak kanpaldian zehar sen airi rtu behar al du?
....................................................... Bai |LIEz

Baiezkoan, zehaztu sendagaia, nola hartu behar den, hozkailuan gorde behar den, dosia,
periodikotasuna, eta abar.

6.- BESTELAKO DATU INTERESGARRIAK.-

|:| Bai[ |Ez
Parte- hartzaileak txertoen egutegia eguneraturik dauka?.........cccccvveiiiiieririiin e,

Bai

PartQartza ea beste edozein udalekuetan egon da?.........ccceiiiiiiii i
[ ] Bai[ |Ez

Parte- hartzalleak txizari eusteko arazorik al du (egunez edo gauez)?........cccoeeeeeeireeerreeeeeennnnnnns

Bai
PartQartza €a SOMNANDUIUA A7 ...uiiiiiieiii e e e e r e s
[ ] Bai[ |Ez
Parte-hartzailea 0so beldurtia al da?.........ccoov i
[ ] Bai[ |Ez
7.- Oharrak, iradokizunak edo zuen ustez jakin behar ditugun beste datu batzuk (behar
izanez gero,
behar adina orri erantsi daitezke informazio hau osatu ahal izateko):

BAIMENAK

Bertaratzea eta parte hartzea.- Nire seme/alaba edo tutoretzapekoari baimena ematen diot Berriozarko
Hiri Udalekuetan parte hartzeko eta antolakuntzak kanpaldian prestaturiko ekintza guztietan parte
hartzeko. Antolakuntzari baimena ematen diot bere ustez beharrezkoak izan litezkeen erabakiak hartzeko.
Irudien hartzea eta tratamendua.- 2021leko hiri-kanpaldietan antolatutako jarduerekin soilik
erlazionatutako argazki eta bideoak egingo dira. Irudi horiek, memoriak irudiztatzeko, eskuorrietan
etorkizuneko ekintzak hedatzeko, web gunerako eta sare sozialetarako erabiliko dira.

[0 Irudiak hartzea eta publikatzea baimentzen dut [l Irudiak hartzea eta publikatzea ez dut baimentzen

Besteak.- Baimen hau sinatzen duena, kanpaldien bukaeran umea jasotzearen arduraduna izanen da.
Beste pertsona bat izango bada umearen bila joango dena, aurretik jakinaraztea eskertuko genuke.

Fitxa hau sinatzerakoan, adierazitakoaren ardura hartzen dut eta goian aipatutako datuetan edozein
aldaketaren berri antolakuntzako kideei emango diedala zin egiten dut. Aldi berean, nire seme/alabak edo
tutoretzapekoak kanpaldira eraman dezakeen materiala kaltetu, galdu edo lapurtua suertatzen bada, hiri
kanpaldiko antolakuntza kideak ardura guztietatik salbuesten ditut.

Argazkiak egiteko baimena, elkarren arteko adostasunarekin eman behar da. Bereizketa kasuetan, alde
baten guraso-agintearen gabetze edo etenaldi kasuan salbu, sinatzen duen pertsonak, zehaztutako
helburuak dituzten irudiak jasotzeko beste kidearen baimena duela onartzen du.

Sinadura;

Arduraduna: Berriozarko Udala. Xedea: Dokumentu honetan agertzen diren helburuak. 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.eus dpd@berriozar.es
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