
KIROL ERREZETA BAJA / BAJA RECETA DEPORTIVA 

Izena/Nombre: Abizenak /Apellidos: NAN/DNI:

Erregistro Zk/ Nº registro:

Jakinarazten dizuet kirol errezetan baja eman nahi dudala
Informo mi deseo de causar baja en la receta deportiva

Data/Fecha:

Bajak izan nahi diren hilaren aurreko hilaren 25a baino
lehen jakinaraziko dira; bestela, dagokion ordainagiria
ordaindu beharko da.
Bajak kirol errezetako erabiltzaile gisa zenituen eskubide
guztiei uko egitea dakar.

Las bajas se comunicarán antes del día 25 del mes anterior
al que se desea causar baja, de lo contrario será
obligatorio el pago del recibo correspondiente.
La baja implica la renuncia a todos los derechos como
usuario/a de la receta deportiva.

HIDROTERAPIA

CARDIOSALUD SPA & SPORT ITAROA

CARDIOSALUD UGARRANDIA

NEUROTERAPIA

Oso gutxi erabiltzen ditut instalazioak. / Utilizo muy poco las instalaciones.

Prezioak oso garestiak dira. / Los precios son muy caros.

Etxez edo herriz aldatzen naiz. / Me cambio de domicilio/localidad.

Eskainitako zerbitzuak ez ditu nire itxaropenak betetzen./ El servicio ofertado no cubre mis expectativas.

Ez dut kirol gehiagorik egin nahi. / No voy a practicar más deporte.

Bestelakoak/ Otros: 

Zergatik ematen duzu baja kirol errezetan? / ¿Por qué te das de baja de la receta deportiva?

Sinadura/ Firma:

Hurrengora arte
Hasta pronto

DATUEN BABESA
*Datu prozesamenduaren arduraduna: Uharteko Udala.
*Helburua: Udalaren kirol kudeaketa (instalazioak, jarduerak eta abarrak).
*Eskubideak: Datuak eskuratzeko, zuzentzeko eta ezabatzeko eskubidea du, baita beste.
eskubide batzuk ere, udal-bulegoetara joz.
*Informazio gehiago: www.huarte.es web-orriko pribatutasun politika.

PROTECCIÓN DE DATOS
*Responsable del tratamiento : Ayuntamiento de Huarte.
*Finalidad: Gestión del deporte municipal (instalaciones, actividades, etc).
*Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos así como otros derechos.
dirigiéndose a las dependencias municipales.
*Más información: Política de privacidad de www.huarte.es.
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