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PERSONA SOLICITANTE / TITULAR
Nombre y apellidos
DNI/NIE/Pasaporte Teléfono movil
Domilicio a efectos de notificaciones
Calle o Plaza ne Bloque/Escalera Piso Puerta

Cédigo postal Localidad Provincia

FORMULO reclamacion previa contra la resolucién de la Directora de Prestaciones e Inclusién de Lanbide, Servicio Vasco de

Empleo, de fecha......iece e dictada en el exXpediente.........cccivevecieevererieee e e e

por la que me comunican que:

No estando conforme por los siguiente motivos:

SOLICITO a de la Directora de Prestaciones e Inclusidon de Lanbide-Servicio Vasco de Empleo- que admita este escrito, estime mi
reclamacion y me conceda:

DOCUMENTACION que se adjunta, en su caso:

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud.

AUTORIZO a Lanbide, Servicio Vasco de Empleo, para que se realicen las verificaciones y las consultas necesarias en ficheros
publicos que obren en poder de las distintas Administraciones Publicas para acreditar los datos declarados.

Fechay firma de la persona solicitante/titular.

En ,a de 20 Fdo.:

Informacién basica sobre proteccién de datos: Los datos personales recogidos en este documento seran tratados por Lanbide bajo los requisitos del Reglamento (UE) 2016/679, de 27
de abril de 2016, relativo a la proteccién de datos personales y la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Tiene
derecho de acceso, rectificacion, oposicion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y a no ser objeto de decisiones individualizadas. Para mas informacién consulte la politica
de proteccion de datos en la web: https://www.lanbide.euskadi.eus/general/-/informacion/condiciones de uso y politica de privacidad/
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ESKATZAILEA EDO TITULARRA
Izen-abizenak
NAN/AIZ/Pasaportea Telefono mugikorraren zenb.
Jakinarazpenetarako helbidea
Kalea edo Plaza zenb. Blokea/Eskailera Pisua Atea

Posta-kode Herria Probintzia

Aurretiazko erreklamazioa egiten dut Lanbide-Euskal Enplegu Zerbitzuko Gizarteratze eta Prestazioen zuzendariaren
(e)koa (data) eta

........................................................................... espedientean emandakoa da, eta horren bidez jakinarazten didate:

ebazpenaren aurka. Ebazpen hori, hain zuzen ere,

Ez nago ados arrazoi hauengatik:

Lanbide-Euskal Enplegu Zerbitzuko Gizarteratze eta Prestazioen zuzendariari eskatzen diot idazki hau onartzeko, nire
erreklamazioa aintzat hartzeko eta honako hauek emateko:

Erantsitako dokumentazioa, hala badagokio:

Aitortzen dut, nire erantzukizunpean, eskabide honetan ematen ditudan datuak egiazkoak direla.

Baimena ematen diot Lanbideri, Euskal Enplegu Zerbitzuari, aitortutako datuak egiaztatzeko herri-administrazioen esku dauden
fitxategi publikoetan beharrezko egiaztapenak eta kontsultak egiteko.

Data eta eskatzailearen/titularraren sinadura.

(e)n, 20 (e)ko aren (e)(a)n. Sin.:

Datuen babesari buruzko oinarrizko informazioa: Dokumentu honetan jasotako datu pertsonalak Lanbidek tratatuko ditu, Datu pertsonalak babesteari buruzko 2016ko apirilaren 27ko
2016/679 (EB) Erregelamenduaren eta Datu Pertsonalak Babesteari eta Eskubide Digitalak Bermatzeari buruzko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoaren betekizunen arabera. Datuak
eskuratzeko, zuzentzeko, aurkaratzeko, ezabatzeko eta eramateko, eta datuen tratamendua mugatzeko eskubidea du, baita banakako erabakirik ez hartzeko eskubidea ere. Informazio
gehiago nahi izanez gero, kontsultatu datuak babesteko politika webgune honetan: https://www.lanbide.euskadi.eus/orokorra/-/informazioa/erabiltzeko-baldintzak-eta-segurtasun-

politika/
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