Burlatako Udala Larrafietako Plaza, z/g-Plaza de las Eras s/n
31600 Burlata (Nafarroa) / Burlada (Navarra)

Ayuntamiento de Burlada www.burlata.eus/www.burlada.es
CIF / IFZ P3126600)
deportes@burlada.es
Tf.: 948238400

Kirol Arloa-Area de Deportes

SOLICITUD EXCEDENCIA [ ESZEDENTZIA ESKABIDEA

D/Dia. JIA,
D.N.l.: NAN, con domicilio en (e) n bizi dena,
calle kalea,
TLFNO. Correo electronico:

[CJEN NOMBRE PROPIO (BERE IZENEAN)
[C]EN REPRESENTACION DE (BESTE BATEN ORDEZKAPENEAN)

D/Dhfa. JIA,
D.N.I.: NAN, con domicilio en (e) n bizi dena,
calle kalea,
TLFNO. Correo electronico:

SOLICITA / AZALTZEN DU:

MOTIVO /ARRAZOIA: [[JESTUDIOS / IKASKETAK
Periodo/denbora: de a de 20

[JTRABAJO / LANA
Periodo/denbora: de a de 20

DOCUMENTOS APORTADOS/EMATEN DITUEN DOKUMENTUAK (*):

Burlata/Burlata FIRMA/SINADURA

Aldi baterako bajak hartzen dituzten abonatuek abonatutako pertsonen kuotaren % 50 ordainduko dute, baina
instalazioak edozein unetan ERABILI AHAL IZANGO DITUZTE aldi baterako bajak dirauen bitartean.
Las personas abonadas que se acojan a bajas temporales abonaran el 50% de la cuota de las personas abonadas, si bien
PODRAN UTILIZAR las instalaciones en cualquier momento mientras dure la baja temporal.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Burlada,

Finalidad: gestion de la actividad que se informa en el presente anuncio.

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos,
dirigiéndose a las dependencias del area de deportes

o0 a la siguiente direccion de correo electrénico dpd@burlada.es

Informacion adicional: www.burlada.es, apartado de politica de privacidad

BORRAR


mailto:dpd@burlada.es
http://www.burlada.es/
mailto:deportes@burlada.es

	Eskatzailearen izen abizenak / Nombre y apellidos de solicitante: 
	Eskatzailearen NANa / DNI de solicitante: 
	Eskatzailearen herria / Localidad de solicitante: 
	Eskatzailearen helbidea / Domicilio de solicitante: 
	Eskatzailearen telefonoa / Teléfono de solicitante: 
	Eskatzailearen posta elektronikoa / Correo electrónico de solicitante: 
	Ordezkatuaren izen abizenak / Nombre y apellidos de representado/a: 
	Ordezkatuaren NANa / DNI de representado/a: 
	Ordezkatuaren herria / Localidad de representado/a: 
	Ordezkatuaren helbidea / Domicilio de representado/a: 
	Ordezkatuaren telefonoa / Teléfono de representado/a: 
	Ordezkatuaren posta elektronikoa / Correo electrónico de representado/a: 
	Azaltzen du: / Solicita:: 
	Ikasketak noiztik / Estudios desde: 
	Lana noiztik / Trabajo desde: 
	Ikasketak noiz arte / Estudios hasta: 
	Lana noiz arte / Trabajo hasta: 
	Ematen dituen dokumentuak / Documentos aportados: 
	Sinaduraren data / Fecha de firma: 
	Ikasketak urtea / Estudios año: 
	Lana urtea / Trabajo año: 
	Bere izenean / En nombre propio: Off
	Beste baten ordezkapenean / En representación de: Off
	Ikasketak / Estudios: Off
	Lana / Trabajo: Off
	BORRAR: 


