
 
 
 

 

HARRERA-FITXA/FICHA DE ACOGIDA 
 
 
Datu pertsonalak/Datos personales:  
 
ID/ID:___________Bazkide zk./Nº Socio: _____________Izen-emate data/Fecha inscripción:__________________ 
 
Izena/Nombre:_______________________Abizenak/Apellidos:___________________________________________ 
 
Generoa/Género: ___________Jaiotze-data/Fecha nacimiento:_______________NAN/DNI:___________________ 

 
Helbidea/Dirección: __________________________________Udalerria/Municipio:__________________________ 
 
PK/C.P:________Telefonoa/Telefono:_______________E-maila:_________________________________________ 
 
 
Informazio pertsonala (konfidentziala) /Información personal (confidencial): 

 
Diagnostikoa/Diagnostico:________________________Patologiak/Patologías:_______________________________ 
 
Gradua/Grado:___________________Espezialista/Especialista:___________________________________________ 
 
Lanbidea edo ikasketak/Profesión ó estudios: _________________________________________________________ 
 
Nola ezagutu gaituzu?/¿Cómo nos has conocido?_______________________________________________________ 
 
Harremana/Relación:  
 Gaixoa/Afectada/o  Senitartekoa/Familiar   Besteak/Otros 
 
Eskaera mota/Tipo dedemanda:  
 Orientazioa/Orientación Informazioa/Información  Laguntza/Apoyo 
 
Kolaborazio mota/Tipo de colaboración: 
 Bazkidea/Socia/o  Bazkide kolaboratzailea/Socia/o colaboradora/o 
 

  ELKARTEKO 50€ ko URTEKO KUOTA ORDAINDU NAHI DUT 

  QUIERO COLABORAR CON LA CUOTA DE LA ASOCIACIÓN 50€ ANUALES 

  KOPURU HONEKIN LAUGUNDU NAHI DUT: ________________/___________ 

  QUIERO COLABORA CON LA CANTIDAD DE: _______________/___________ 

Ordaintzeko modua/Forma de pago:   

 Banku-helbideratzea/Domiciliación bancaria   Beste batzuk/Otros 

 
Kontu zenbakia/Nº de cuenta:____________________________ Banketxea/Banco: _________________ 
 



 
 
 

Oharrak/Observaciones: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Donostian,  ______(e)ko _____________-ren _____-(e)an 
     En Donostia/San Sebastián, a______de_________de______  
 
 
         Sinatuta/Firmado: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datu Pertsonalak Babesteari eta eskubide digitalak bermatzeari buruzko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoarekin bat etorriz, jakinarazten dizugu 
datu pertsonalak Agadelpriseren ardurapean tratatuko direla. Datuak eskuratzeko, zuzentzeko, eramangarri izateko, ezabatzeko, mugatzeko eta aurka 
egiteko eskubideak erabil ditzakezu agadelprise@gmail.com helbidera mezua bidalita.  
De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que los 
datos personales serán tratados bajo la responsabilidad de Agadelprise. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad, supresión, limitación y 
oposición mandando un mensaje a agadelprise@gmail.com 


