
 

BIOALAI zure datu pertsonalen tratamenduaren arduraduna da, eta zure datu pertsonalak biltzen eta tratatzen ditu, 2016ko apirilaren 27ko DBEOn 
aurreikusitakoaren arabera jakinarazten dizu,  erregelamendu honek ezartzen dituen neurri teknikoak eta antolakuntzakoak aplikatuz, 
arduradunarekin lotzen zaituen harremana kudeatzeko eta edozein komunikazio mota bidali ahal izateko eskubidea duela horretarako 
izendatutako bitartekoen bidez. Zure datuen titularra zaren aldetik, zure baimena ematen duzu tratamendu hori egiteko. Datuak eskuratzeko, 
zuzentzeko, ezabatzeko, mugatzeko, transferitzeko eta aurka egiteko eskubideak baliatu ahal izango dituzu datu basearen arduradunari adierazita 
(txalaparta 19-21-23, Gasteiz, 01006, Araba). 
BIOALAI, responsable del tratamiento de sus datos de carácter personal, le informa conforme a lo previsto en el RGPD de 27 de abril de 2016, que 
recaba y trata sus datos de carácter personal, aplicando las medidas técnicas y organizativas que establece el presente Reglamento con la finalidad 
de gestionar la relación que le vincula con el responsable, así como poder remitirle cualquier tipo de comunicación a través de los medios 
designados al efecto. Usted da, como titular de sus datos, su consentimiento y autorización para dicho tratamiento. Podrá ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición dirigiéndose al responsable con dirección TXALAPARTA 19-21-23, VITORIA-
GASTEIZ 01006, ARABA 

    ONURADURAREN ALTA / ALTA PERSONA BENEFICIARIA 

 

Honen bidez, NANaren zenbakia ___________________ eta bazkide-zenbakia ______ dituen 
___________________________________________________________ bazkideak 

Por la presente, el/la socio/a________________________________________________    

con DNI _____________________ y número de BioAlai__________ 

Telefonoa/Teléfono _________________________Maila/Mail ___________      __________          ____             

 

HONAKOA ESKATZEN  DU / SOLICITA, 

1. NANaren zenbakia _________________________ duen _________________________ 
________________________________________________ onuradun gisa sartzeko  
Telefonoa _________________________Maila ___________      __________          ____             
 
INCLUIR como beneficiario/a a ___________________                         ____________  
con DNI ________________________________ 
Teléfono_______________________ E-mail______________________________ 
 

2. Hala badagokio, NANaren zenbakia _________________________ duen _______ 
__________________ ___________________________________________ bigarren  onuradun 
gisa sartzeko   

Si procede,  INCLUIR como segunda persona beneficiaria a                                                                                       
_______________ __________                                    _______________                                    _____ 

con DNI ________________________________ 

Teléfono_______________________   E-mail______________________________ 

Erantsita doaz/ Se adjunta: 
Pertsona onuradun(ar)en NAN(ar)en fotokopia(k) / fotocopia(s) de DNI de la(s) persona(s) beneficiaria(s)  

 

Vitoria-Gasteizen, _____ko ___________________________aren  ____(e)an. 
En Vitoria-Gasteiz, a ____ de ____________________________ de___________ 

Bazkidearen sinadura- Firma de la persona socia:     Onuradunaren sinadura- Firma del o la beneficiaria 

 


