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Data:

SINDADURA:

Data:

SINDADURA:

ORDEZKARIAREN

ESKABIDEA BIDATZEN ZAION ORGANOA: (Gizarte Segurantzaren diruzaintza orokorreko zerbitzu zentralak edo zerbitzua eman den edo ondasuna entregatu den probintzia)

GIZARTE SEGURANTZAREN DIRUZAINTZA OROKORRAREN ZUZENDARITZA PROBINTZIALA:




EREDUA BETETZEKO JARRAIBIDEAK

OROKORRAK

Emodeloa makinaz edo letra larriz bete beharko da, zuzenketa edo zirriborrorik gabe. INTERNETen bidez eskura duzun eredua pdf editagarria
da, zure PCtik bete daiteke eta, ondoren, inprimatu.

ESPEZIFIKOAK
1. HORNITZAILEAREN DATUAK

1.1. Abizenak eta Izena. Abizen eta izen osoak adieraziko dira hornitzailearen izenarentzat gordetako espazioan.

1.2. Identifikazio-Dokumentu Mota. Markatu "x" batez, NAN (Nortasun Agiri Nazionala) edo AlZ (Atzerriko Nortasun Zenbakia)
1.3. Identifikazio-Dokumentuaren Zenbakia. Identifikazio-dokumentuaren zenbakia adieraziko da

1.4. Helbidea:

» Bide mota: dagokion izena adieraziko da (kalea, plaza, etorbidea, etab.)
» Bide publikoaren izena: bidearen izen osoa idatziko da, laburdurarik gabe.
» Postakodea: kode osoa beteko da, 5 digitu.

» Udalerria/Udalerria baino lurralde-eremu txikiagoko erakundea: udalerriaren izena jarriko da, hura baino erakunde txikiagoa bada,
izena adieraziko da (kontzejua, auzunea, etab.), behar bezala identifikatzeko beharrezkoa denean. Izendapenak osorik eta
laburdurarik gabe idatziko dira.

Modeloari NANaren edo AlZren kopia erantsiko zaio.

2. ORDEZKARIAREN
2.1. Abizenak eta lzena. Ordezkariaren abizenak etaizen osoa adieraziko dira.
2.2. Identifikazio-Dokumentu Mota. Markatu "x" batez, NANa (Nortasun Agiri Nazionala) edo AlZ (Atzerritarren Nortasun Zenbakia)

2.3. Identifikazio-Dokumentuaren Zenbakia. ldentifikazio-dokumentuaren zenbakia adieraziko da.

Ereduari NANaren edo AlZaren kopia erantsiko zaio, ordezkaririk balego.

3. BANKU-DATUAK
Kontuak hornitzailearen titulartasunekoa izan beharko du, eta hori banku-ziurtagiriarekin egiaztatu beharko du.



Oinarrizko Informazioa “GIZARTE SEGURANTZAREN KONTABILITATEA (SICOSS)” Tratamenduaren Datuen Babesari

buruz

Erantzulea

Helburua

Legitimazioa

Norentzat

Eskubideak

Informazio Gehigarria

Azpi. Nag. Ordainketen Antolaketa eta Erreserba Funtsaren Kudeaketa - Gizarte
Segurantzaren Diruzaintza Nagusia.

Sistemako hornitzaileen kredituak ordaintzea, ondasunak edo/eta zerbitzuak
emateagatik, baita aipatu kontzeptuengatik egindako ordainketei buruzko informazioa
ematea ere.

= RGPD.- 6 Artikulua. 1. b) tratamendua ezinbestekoa da interesduna alder di
den kontratua aurrera eramateko edo, interesdunak eskatuta, aurre -
kontratuaren neurriak aplikatzeko.

= RGPD.- 6 Artikulua. 1. c) tratamendua ezinbestekoa da tratamenduaren
arduradunari aplikagarri zaion lege -betebehar bat betetzeko.

Gizarte Segurantzaren Erakunde Kudeatzaileentzat beraien hornitzaileekiko.

Baimenik gabeko tratamenduak atzitzeko, zuzentzeko eta horiei aurka egiteko eskubidea,
baita beste eskubide batzuk ere, informazio gehigarria adierazten den moduan.

Datuak babesteari eta tratamendu honi buruzko informazioa kontsulta dezakezu gure
egoitza elektronikoa



https://sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Inicio/informacionUtil/SS-Proteccion_de_datos/

	XEB_Borrar: 
	1: 
	1: 
	 APELLIDO01: 
	 APELLIDO02: 
	 Nombre: 

	3: 
	 NUM DOC: 

	4: 
	VIA01: 
	NOMBRE VIA01: 
	NUM: 
	BLOQ: 
	LETRA: 
	ESCAL: 
	PISO: 
	PTA: 
	KM: 
	CP: 
	MUNICIPIO: 
	PROV: 
	TEL: 
	EMAIL: 


	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_12: 
	undefined_15: 
	2: 
	1: 
	 NOMB02: 
	 APELLIDO01: 
	 APELLIDO02: 

	3: 
	 NUM DOC: 


	Casilla de verificación03: Off
	3: 
	 Cód_Iban: 

	Casilla de verificación06: Off
	DIRPROV: 
	FCHAFIRM02: 
	FCHAFIRM03: 


