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  SOLICITUD CESION LOCAL 
MUNICIPAL PARA GRUPOS 
Y ASOCIACIONES. 

 
PR-01 

 
 

Herritarrei harrera egin eta Informazioa Emateko Bulegoa 
Oficina de Información y Atención a la Ciudadanía 

Aipamen Zk. 
Nº Referencia 

 
 

Adierazten dizugu ezen, eman dizkiguzun izaera pertsonaleko datuak fitxategi automatizatu bateko 
zati izatera pasako direla, “HIHB ESPEDIENTEAK” deritzon fitxategian; bestalde, BASAURIKO 
UDALA da horren erantzule, eta helburua da, udaleko atal horretako zerbitzu guztiak kudeatzea  
Fitxategiaren berri eman diogu jadanik, Datuen Babeserako Espainiar Agentziari, eta fitxategi horrek 
baditu, datuen erabateko segurtasuna bermatzeko, beharrezko segurtasun-neurri guztiak  Izaera 
pertsonaleko datuak babestu behar direla eta, indarrean dagoen arautegia betetzeko helburuz, zuk 
aukeran erabili ahal izango dituzu, DBLO-k, esanbidez, ezagutzen dizkizun eskubideak, bai 
datuetara sartzeko, bai horiek zuzendu, deuseztatu eta horien aurka egiteko, eta horretarako, 
Segurtasuneko Ardunarekin harremanean jarri behar duzu ePosta bidez: lopd@basauri net, eta hor, 
fitxategiaren izena eta zure NAN zenbakia eman behar duzu  

Le informamos que los datos de carácter personal que nos proporciona pasarán a formar 
parte de un fichero denominado “EXPEDIENTES PATRIMONIO” del que es responsable 
AYUNTAMIENTO DE BASAURI, con la finalidad de gestionar todos los servicios de esta 
sección municipal  El fichero ha sido notificado a la Agencia Española de Protección de Datos 
y cuenta con las medidas de seguridad necesarias para garantizar la total seguridad de los 
datos En cumplimiento con la normativa vigente sobre protección de datos de carácter 
personal, usted podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
que expresamente reconoce la LOPD poniéndose en contacto con el Responsable de 
Seguridad a través del e-mail: lopd@basauri net indicando el nombre del fichero y facilitando 
su D N I  

 

 

Nº INTEGRANTES ASOCIACIÓN 

MUJERES………………………….. 

HOMBRES………………………….. 

BARRIO DONDE DESARROLLEN 
SUS ACTIVIDADES 

FECHA DE INICIO DE ACTIVIDAD REALIZACIÓN DE PROYECTO ANUAL DE ACTIVIDADES Y 
SERVICIOS 

     SI                     NO    
EN CASO AFIRMATIVO SE ADJUNTARÁ EL PROYECTO, 
QUE DEBERÁ INCLUIR UN APARTADO RELATIVO A LA 
PERSPECTIVA DE GENERO EN SUS ACTIVIDADES. 
 

DISPONIBILIDAD DE LOCAL SOCIAL PROPIO O CEDIDO 

     SI                     NO    
EN CASO AFIRMATIVO MOTIVACIÓN DE SOLICITUD DE LOCAL MUNICIPAL 

 
 
 

USO Y DESTINO DEL LOCAL SOLICITADO 
 
 
 
 
 
 
 
 

SUPERFICIE EN 
M2 NECESARIA  

NUMERO INTEGRANTES HABITUALES ORGANIZACIÓN JORNADAS, CHARLAS, CURSOS.. 
 
 

APERTURA AL PUBLICO 
DE SUS ACTIVIDADES DE 
FORMA INCLUSIVA   
 
 

  SI       NO    

PUBLICIDAD DE LAS 
ACTIVIDADES 

CARTELAS  

PRENSA  

RADIO  

OTROS  
 

DIAS Y HORAS DE UTILIZACIÓN. 

DESCRIPCIÓN DE LAS NECESIDADES QUE JUSTIFICAN SU SOLICITUD 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 

Zigilua / Sello                        Atalaren gakoa / Clave Sección                        Funtzionarioa / Funcionario                         Eguna / Fecha                       Sinadura / Firma 

 

El/la que suscribe formula petición al Ilmo. Sr./Sra. Alcalde-Presidente del Excelentísimo Ayuntamiento de Basauri, en los términos siguientes: 
 

(POR FAVOR, RELLENE TODOS LOS CAMPOS) 

1. IFZ / NIF DE LA ASOCIACION NOMBRE DE LA ASOCACIÓN  

 

 D
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 A
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C
IA

C
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N
  

EGOITZA FISKALA / DOMICILIO FISCAL 
 

 

ETXE ZK. 
Nº. DE CASA 

 

DIRECCIÓN CORREO ELECTRONICO 

 

UDALERRIA / MUNICIPIO 
 

 

POSTA K. / C. POSTAL 
 

 

TELEFONO 

 
Nº REGISTRO ASOCIACIONES MUNICIPAL 
 

 

2. IFZ /  NIF DEL REPRESENTANTE NOMBRE DEL REPRESENTATE  
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EGOITZA FISKALA / DOMICILIO FISCAL 
 

 

ETXE ZK. 
Nº. DE CASA 

 

LETRA 
LETRA 

 

SOLAIRUA – ALDEA 
PISO – MANO 

 
UDALERRIA / MUNICIPIO 
 

 

POSTA KODEA / CÓDIGO POSTAL 
 

 

DIRECCIÓN CORREO ELECTRONICO 
 

 

TELEFONOA / TELÉFONO 
 

 


