
 

 

KOPIA-ESKAERA, AURRETIAZKO BORONDATEEN EUSKAL ERREGISTROAN 

INSKRIBATUTAKO DOKUMENTUARENA 
 

Eskatzailearen izen-abizenak: ……………………………………………………………………………… 

 …………………….………................................................................................................................... 

NANaren, pasaportearen edo beste nortasun-agiri baten zenbakia:  ……......................................... 

Egungo helbidea (kalea, zenbakia, solairua, eskua): …........................................................................ 

 

Posta-kodea: ........................... Herria-Udalerria: ……........................................................................ 

Probintzia ……………………………………………. Telefonoa: ............................................................ 
 

Eskatzailea (markatu X batez dagokiona)  □ emailea □ ordezkaria  

 

ESKATZEN DIOT  kopia bat Aurretiazko Borondateen Euskal Erregistroari (markatu X batez dagokiona) 

□ aurretiazko borondateen agiria 

□ aurretiazko borondateen agiriaren inskripzio-ebazpena 

………………………………….……………………………………………………………………………
…………………………………………………………….……. (emailearen izen-abizenak eta NANaren / 

pasaportearen / beste nortasun-agiri baten zenbakia) emanda. 

 
EGIAZTATZEN DUT badudala eskatutako agiria lortzeko eskubidea, eta, hori frogatzeko, nire 

NANaren/pasaportearen/beste nortasun-agiri baten kopia aurkezten dut eskaera honi erantsita. 

ULERTZEN DUT ETA ONARTZEN eskatu dudan agiriaren kopiaren edukia hedatzea nire eran-

tzukizunpean geratuko dela. 

 

……….…………..……………. (a)(e)n, …………. (e)ko ………………………… aren …… (e)an 

(Tokia eta data) 

ESKATZAILEAREN sinadura 

 

 

 

JAUNA/ANDREA. ASEGURAMENDU ETA KONTRATAZIO SANITARIOKO ZUZENDARIA. OSASUN SAILA 

DATUEN BABESARI BURUZKO INFORMAZIO OINARRIZKOA: Zure datu pertsonalak erabiliko dira, eta tratamendu-
jarduera honi erantsiko zaizkio: Aurretiazko Borondateen Erregistroa. Arduraduna: Osasuna Saila. Helburua: Aurretiazko 
borondateak emateko herritarren eskubidea kudeatzeko erregistroa sortzea. Osasun-arloko aurretiazko borondateak edo 
aurretiazko jarraibideak betetzen direla egiaztatzea. Legitimazioa: Tratamendua beharrezkoa da lege-betebeharrak bete-
tzeko; tratamendua beharrezkoa da misio bat betetzeko, zeina egiten baita interes publikoaren izenean, edo tratamendua-
ren arduradunari esleitutako botere publikoak egikaritzeko. Hartzaileak: Aseguru-etxeak, Osasun-erakundeak, Gizarte 
Segurantzako organismoak, Arlo horretan eskumena duen ministerioa, Osasun Ministerioa. Eskubideak: Datuak eskura-
tzeko, zuzentzeko eta ezabatzeko eskubidea duzu, baita informazio gehigarrian jasotzen diren bestelako eskubide batzuk 
ere (www.euskadi.eus/zerbitzuak/10842/). Informazio osagarria: Gure web-orrian kontsulta dezakezu Datuen Babesari 
buruzko informazio gehigarri eta zehaztua: www.euskadi.eus/informazio-klausulak/web01-
sedepd/eu/gardentasuna/088200-capa2-eu.shtml. Araudia: Datuen Babeserako Erregelamendu Orokorra 
( www.euskadi.eus/contenidos/informacion/normativa_dpd/eu_def/adjuntos/RGPD-2016_0679_eu.pdf ); 3/2018 
Lege Organikoa, abenduaren 5ekoa, Datu Pertsonalak Babestekoa eta Eskubide Digitalak Bermatzekoa. 
( www.boe.es/boe_euskera/dias/2018/12/06/pdfs/BOE-A-2018-16673-E.pdf ). 
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