
Sinatzaileak adieraten du:
•Eskatutako kirol zerbitzuak indarrean dauden ordenantza fiskalen 
eta kirol zerbitzuko araudiaren arabera antolatzen direla eta haiei men 
egingo diela.
•Ezarritako datuen aldaketarik balego bere ardura dela horien 
eguneraketa komunikatzea.
•Ezarritako datu guztiuak egiazkoak direla.
•NIRE BAIMENA EMATEN DUT aurreko paragrafoan aipatzen duen 
izaera pertsonaleko fitxategi informatizatuan jasotzen diren datuak 
estatistikak egiteko eta Udal kirol zerbitzuari dagozkion eta eskaera 
honi lotuta dagoen arauditik eta harekin bat datorren legeriatik 
ondorioztatutako eginkizunak gauzatzeko erabil daitezen.

La persona firmante declara bajo su responsabilidad:
•Que los servicios deportivos contratados se rigen por las ordenanzas 
fiscales correspondientes y reglamento del servicio deportivo; y que 
cumplirá.
•Que es obligación de la persona interesada informar al servicio de 
deportes de cualquier cambio de los datos de inscripción.
•Que todos los datos facilitados son ciertos .
•DOY MI CONSENTIMIENTO para que los datos se integren en el fichero 
informatizado de carácter personal al que se refiere el párrafo anterior se 
utilicen para la producción de estadísticas y para el ejercicio de las 
funciones propias del servicio desportivo municipal, derivadas de la 
normativa reguladora y legislación concordante relacionadas como la 
presente solicitud.

Sinadura • Firma:  

Data • Fecha:  

KIROL ABONUA
Baja-eskaera

ABONO DEPORTIVO
Solicitud de baja

HARPIDEDUNAREN DATUAK • DATOS DE LA PERSONA TITULAR DEL ABONO

NAN • DNI - AIZ • NIE

BAIMENA EMATEN DIOT Zubikoa Kiroldegiari eskabide honen inguruan niri dagozkidan 
administrazio-egintza guztiak honako bitartekoaz komunikatzeko, dokumentazioa elkartruka-
tzeko eta jakinarazpenak bidaltzeko, horrek balio fede-emaile eta frogatzaile osoa izanik.

AUTORIZO al Polideportivo Zubikoa al uso del medio siguiente como canal de comunicación, 
intercambio de documentación y notificación con pleno valor fehaciente y probatorio de cuantos actos 
administrativos me afecten en relación a la presente solicitud.

Abizenak • Apellidos Izena • Nombre

ORDEZKARIAREN DATUAK • DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

NAN • DNI - AIZ • NIE

Soilik 18 urtetik beherako eskatzaile titularrentzat edo menpekotasun graduarekin • Sólo solicitantes menores de 18 años c con grado de dependencia

Izena eta abizenak • Nombre y apellidos

KOMUNIKAZIO ELEKTRONIKOAK BAIMENTZEA • AUTORIZACIÓN DE COMUNICACIONES ELECTRÓNICAS

OHARRAK • OBSERVACIONES

E-mail

ZUBIKOA KIROLDEGIA • Bidebarrieta Kalea, 2 • 20560 Oñati • Tel: (34) 943 71 63 75 • www.zubikoakiroldegia.oñati.eus
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