
 

____________________________________________________________________________ 
Datu Pertsonalak Babesteko eta eskubide digitalak bermatzeko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoan, eta Datuak Babesteko Europako Parlamentuaren eta Kontseiluaren 2016ko apirilaren 
27ko 2016/679 (EB) Erregelamendu Orokorrean ezarritakoarekin bat etorriz, Ekonomiaren Garapen, Jasangarritasun eta Ingurumen Sailak jakinarazten dizu inprimaki honen bidez emandako 
datuak tratatuko direla eta fitxategi automatizatu batean sartuko direla. Nahi izanez gero, legean aurreikusitako eskubideez balia zaitezke, aupatutako saileko Zerbitzu Zuzendaritzara joz: 
Donostia kalea 1, 01010 Vitoria-Gasteiz. / Conforme a lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, así 
como en el Reglamento (UE) 2016/679 General de Protección de Datos del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, el Departamento de Desarrollo  Económico, Sostenibilidad 
y Medio Ambiente le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este impreso serán tratados e incorporados a un fichero automatizado. Si lo desea, puede 
ejercitar los derechos previstos en la ley, dirigiéndose a la Dirección de Servicios del departamento citado, en C/ Donostia-San Sebastián 1, 01010 Vitoria-Gasteiz. 
 

Servicio de Ordenación Pesquera 
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URPEKO EKINTZEN LIBURUXKAN MEDIKU AGIRIAK ERREGISTRATZEKO ESKAERA 

SOLICITUD DE REGISTRO DE LOS RECONOCIMIENTOS MÉDICOS EN LA LIBRETA DE 

ACTIVIDADES SUBACUÁTICAS 

 

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

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

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

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

Posta Kodea eta Herria / Código Postal y Municipio………………………………………………………………………… 

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

 

Aurkeztutako dokumentazioa / Documentación que se aporta 

 NANaren fotokopia / Fotocopia del DNI 

 Urpeko ekintzak egiteko gai dela egiaztatzen duen mediku ziurtagiri ofiziala, gaitutako 

medikuak emanda (jatorrizkoa) / Certificado médico oficial de aptitud para la práctica de 

actividades subactuáticas expedido por facultativo habilitado (original). 

 Urpeko ekintzen liburuxka / Libreta de actividades subacuáticas 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

Izenpea / Firma 

 


