
 

 
 

 

IZEN-EMATE ORRIA / BOLETIN DE INSCRIPCION 
 

“EMAKUMEEN AHALDUNTZEA, BERDINTASUNERAKO GAKOAK”  
 

 “EL EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES, CLAVES PARA LA IGUALDAD” 
 

2016ko apirilaren 26a / 26 de abril de 2016 
 

ELKARTEA:.....................................................................................................................................................................................  
ASOCIACIÓN 

TFNOA: .............................................. FAXA: .................................... E-MAIL:............................................................................  
TFNO.  FAX E-MAIL 

ETORRIKO DIRENEN ZERRENDA: 
LISTA DE ASISTENTES: 

Abizenak / Apellidos Izena / Nombre 

  

  

  

  

  

  

  

Ikastaroa jarraitzeko moldaeraren bat behar duzue?/¿Necesitáis alguna adaptación para seguir adecuadamente el curso?...  

Zein / ¿Cuál? ..................................................................................................................................................................................  

Inskripzioa egiteko azkenengo eguna: 2016ko apirilaren 14a 

Fecha límite de inscripción: 14 de abril de 2016 

Emakunderen autobusak erabiliko dituzue? / ¿Vais a utilizar los autobuses de Emakunde? 

  BAI / SÍ              EZ / NO 

Parte hartu nahi duzuen ekintzak seinala itzazu (denak dohainik) / Indica las actividades en las que deseáis 
participar (todas gratuitas) 

 

 ⁭ Goizeko jardunaldia / Jornada de la mañana 

 � Bazkaria / Comida 

   Elikaduragatiko alergia edo intolerantziarik badaukazu? / Tienes alguna intolerancia o alergia           

alimentaria? 

   Zein / ¿Cuál?...................................................................................................................................................................... 

 � Emakunde Sariaren banaketa / Acto de entrega del Premio Emakunde  

Izen-emate orria bidali /Enviar la inscripción a: 
Fax: 945-016701 / 945-016720 

E-mail: emakunde.inskripzioak@euskadi.eus 
 
 

Egun indarrean dagoen Datu Pertsonalak Babesteko 15/1999 Lege Organikoan xedatutakoa betez, EMAKUNDE/Emakumearen Euskal Erakundeak 
jakinarazten dizu inprimaki honetan jasotako datuak Emakunde/Emakumearen Euskal Erakundearen titularitateko fitxategi automatizatu batean bilduko 
direla. Fitxategi honetan bildutako datuak ez zaizkio hirugarrenei utziko eta Emakunderen eta ez beste inoren erabilerarako izango dira. 
Datuok eskuratu, aldatu eta deuseztatzeko edo inori ematen ez uzteko Legeak aurreikusitako eskubideak erabili nahi izanez gero Emakumearen Euskal 
erakundearen Zuzendaritzara idatziz jo dezakezu (Manuel Iradier kalea, 36 – 01005 Vitoria-Gasteiz) 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal vigente en la actualidad, Emakunde/Instituto Vasco de la 
Mujer le informa que sus datos personales recogidos en este impreso, van a ser incorporados en ficheros automatizados titularidad de Emakunde/Instituto Vasco de la 
Mujer. El uso de este fichero, cuyos datos no serán objeto de cesión a terceros, se circunscribe al uso exclusivo de Emakunde/Instituto Vasco de la Mujer. 
Si lo desea, puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, ante la Dirección del Instituto Vasco de la Mujer (C/ 
Manuel Iradier nº 36. 01005 Vitoria-Gasteiz). 
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