
ESKUBIDEA EGIKARITZEN DEN ERAKUNDEAREN DATUAK
DURANGALDEKO IBAIZABAL KOOPERATIBA ELKARTEA
- Helbidea: Intxaurrondo kalea 54, 48200 Durango (Bizkaia)
- Tel: 94 621 58 77

[bookmark: _GoBack]
ERAGINDAKO PERTSONAREN EDO ORDEZKARI LEGALAREN DATUAK
IZEN-ABIZENAK ____________________________________________________________________________
HELBIDEA (erantzuna jakinarazteko) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NAN zk. edo nortasuna egiaztatzeko dokumentua _____________________________ (kopia erantsia)

ESKATZEN DU,
Jarraian adierazten den eskubide eskaera kontuan hartzea, (UE) 2017/679 Erregelamenduaren, Datuak Babesteko Erregelamendu Orokor gisa ezagutzen denaren, eta 2018/3 Datuak Babesteko Lege Organikoaren arabera (eskaera bakoitzeko eskubide bakarra)
· Sarrera
· Zuzenketa
Honako datu oker hauena:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Honela zuzendu behar dira: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Ezabatzea/Ezereztatzea
Honako datu hauek: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Aurka egitea
Adierazten diren tratamendu hauei: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Zehazten diren arrazoi hauengatik: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Tratamendua mugatzea
Datu hauena: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Zehazten diren arrazoi hauengatik: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Datuak transferitzeko eskubidea

Adierazi jarraian ENPRESARI zure eskaerari erantzun egokia ematea erraztuko dion oharren bat:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

…(lekua)…………….n, 20….(e)ko ……………………aren …….(e)an

Interesdunaren sinadura






