
 
 

2023 OKONDON GAZTEENTZAKO KONKIS ASTEA 
 

PARTEHARTZAILEAREN DATUAK/    DATOS DEL PARTICIPANTE 
 

Izena eta abizenak/ Nombre y apellidos:  

 
N.A.N./ D.N.I. 

 
Jaiotze data/ Fecha de nacimiento:  

 
Telefono Zk. /Nº Teléfono: 

 

kalea, plaza/ Calle, plaza:  

 
Zk./Nº :  Solairua/piso 

Herria/ Municipio:  

 
Lurraldea/Provincia:  

Ba al daki umeak igeri egiten?/ ¿Sabe nadar? 

 
 

Janari alergia edo intolerantzia ezaguanak ditu partehartzaileak?   
Tiene alergias o intolerancias la persona participante? 

 
 

LEGEZKO ORDEZKARIAREN DATUAK/ DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 
Izena eta abizenak/ Nombre y apellidos 

 
N.A.N./ D.N.I. 

Helbide Elektrónikoa/ Correo Electrónico:  

 
Telefono Zk. /Nº Teléfono: 

BANKETXEKO HELBIDERATZE DATUAK/ DATOS PARA LA DOMICILIACIÓN BANCARIA 
Ekintzaren prezioa/ precio de la actividad: 30,00€ 

Kontuaren titularra/ Titular de la cuenta N.A.N./ D.N.I. 
  

Kontu Zenbakia/Número de Cuenta     
 
 
Erreserba ziurtatzeko beharrezkoak dira datu guztiak; eskabidea behar bezala betetzenez dutenei ez zaie plaza gordeko// 
Para asegurar la reserva son necesarios todos los datos; no se guardará la plaza a aquella persona que no complete el formulario 
correctamente. 
 
 

Baimena ematen dut nire datuak Udaleko datu-basean sardaitezen, udalinformaziorako soilik: Bai/ Si 
Autorizo a que mis datos formen parte de la base de datos del Ayuntamiento únicamente a efectos 
informativos municipales Ez/ No 
 

Okondo, data/ fecha:                                                                                                              Sinadura/ Firma:  
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