
 
 
 
 

 

 
Servicio de Estructuras Pesqueras 

Arrantza Egituren Zerbitzua 

General Concha, nº 23 - 2º. 48010 Bilbo 
Tlfno: 94 403 14 60 / Fax: 94 403 14 61 

e-mail: mj-elorrieta@ej-gv.es 

 
Servicio de Ordenación Pesquera 

Arrantza Antolamendurako Zerbitzua 

Easo, 10. 20006 Donostia-San Sebastian 
Tlfno: 943 02 25 75 / Fax: 943 02 25 75 

e-mail: m-eceiza@ej-gv.es 

 
Pasaiako Itsas Arrantza Eskola 

Escuela Náutico-Pesquera de Pasaia 

Marinos 2. 20110 Pasaia San Pedro (Gipuzkoa)  
Tlfno: 943 40 41 68/ Fax 943 40 41 77 

e-mail: ji-kuesta@ej-gv.es 

 
  

EKONOMIAREN GARAPEN            
ETA LEHIAKORTASUN SAILA 

Arrantza eta Akuikultura Zuzendaritza 

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO 
ECONÓMICO Y COMPETITIVIDAD 

Dirección de Pesca y Acuicultura 

ARRANTZA MARINELA BERRITZEKO ESKAERA 
SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE MARINERO PESCADOR 

 
Izena / Nombre ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Abizenak / Apellidos……………………………………………………………………………………………………………………… 

NAN / DNI………………………………………………………… Jaioteguna / Fecha  nacimiento………………… 

Helbidea / Domicilio………………………………………………………………………………………………………………………… 

Herria / Municipio ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Posta Kodea eta Lurraldea / Código Postal y Provincia ………………………………………………………………… 

Telefonoa / Teléfono………………………………………… E-maila / E-mail……………………………………………… 

Honako txartela eskatzen du/Solicita la tarjeta de 

              …………………………ARRANTZA MARINELA / MARINERO PESCADOR………………………… 

 
Aurkeztutako dokumentazioa / Documentación que se aporta 

 

 NANaren kopia / Fotocopia del DNI 

 NAN moduko koloretako argazki bat / Fotografía tamaño DNI en color 

 Iraungitako txartela / Tarjeta caducada 

 ISMen ateratako mediku-azterketaren fotokopia konpultsatua. Halaber, gidabaimena ateratzeko 

eskatzen den mediku-azterketa ere onartzen da, hau Zentro batean atera behar da / Fotocopia 

compulsada del certificado médico de aptitud en vigor, expedido por el Instituto Social de la Marina. 

También se admite un certificado médico, expedido por un Centro de Reconocimiento de Conductores 

(CRC), exigido para la expedición del permiso de conducir. 

 

...................................., 20..... (e)ko .......................... ren ....... (e)(a)n. 

En............................................... a....... de ................................ 20...... 

 

 
 
Izenpea / Firma 

 
 
 

______________________________________________________________________________ 
Datu Pertsonalak babesteari buruzko 15/1999 Lege Organikoan xedatutakoa betez, Ekonomiaren Garapen eta Lehiakortasun Sailak jakinarazten dizu inprimaki honen bidez eskuratutako zure datu 
pertsonalak datuak tratatzeko fitxategi automatizatu batean sartuko ditugula. Hala nahi izanez gero, datuok eskuratu, zuzendu, ezeztatu eta datuoi aurka egiteko eskubideez balia zaitezke, Eusko 
Jaurlaritzako Ekonomiaren Garapen eta Lehiakortasun Sailaren Zerbitzu Orokorren Zuzendaritzari idatzi bat bidaliz, hura baita tratamenduaren arduraduna (Donostia-San Sebastián kalea 1, 01010 Vitoria-
Gasteiz). / En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Departamento de Desarrollo Económico y Competitividad, le informa que sus datos 
personales obtenidos mediante la cumplimentación de este impreso, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, previstos por la Ley, dirigiendo un escrito a la Dirección de Servicios Generales del Departamento de Desarrollo Económico y Competitividad del Gobierno Vasco, como responsable del 
tratamiento, y con domicilio en C/ Donostia-San Sebastián, 1, en Vitoria-Gasteiz. 


