
 
                         ONURADUN-BAJA-ALTA (Gehienez 2) 

BAJA-ALTA PERSONA BENEFICIARIA (Máximo 2) 

Idatzi honen bidez, NANaren zenbakia ___________________ eta BioAlaiko bazkide-zenbakia _______ 

dituen ___________________________________________________________ bazkideak. 

Kontaktua/Contacto_________________    

Por la presente, Don/Doña________________________________________________ socio/a nº_____________ 

de BioAlai y con DNI nº___________________         

HONAKOA ESKATZEN DU / SOLICITA, 

NANaren zenbakia ________________________ 

duen _________________________________ 

jaunari/andreari BAJA EMATEKO. 

 

 NANaren zenbakia ____________________ 

duen ____________________________ 

jauna/andrea onuradun gisa SARTZEKO. 

DAR DE BAJA como beneficiario/a a Don/Doña 

_______________________ 

_______________________________ con DNI 

nº________________________________ 

 

NANaren zenbakia__________________________ 

duen __________________________________ 

jaunari/andreari BAJA EMATEKO. 

 

 INCLUIR como beneficiario/a a 

Don/Doña _______________________ 

_______________________________  con 

DNI nº________________________________ 

 

NANaren zenbakia_____________________ 

duen ______________________________ 

jauna/Andrea onuradun gisa SARTZEKO.   

 

DAR DE BAJA como beneficiario/a a Don/Doña 

____________________________ 

_______________________________  con DNI 

nº________________________________ 

 

 INCLUIR como beneficiario/a a 

Don/Doña _________________________ 

_______________________________  con 

DNI nº______________________________ 

 

Horretarako, agiri hauek eransten dira/Para ello se adjunta: 

 - Onuradunaren NANaren fotokopia/fotocopia de DNI de la persona beneficiaria  

 

GARRANTZITSUA: bazkide titularrak aurreko onuradunari aldaketaren berria eman beharko dio.  

IMPORTANTE: es responsabilidad de la persona socia titular el comunicar al anterior beneficiario o 

beneficiaria los cambios que se han producido. 

 

Vitoria-Gasteizen, 20___(e)ko ____________________________aren __________(e)an. 

En Vitoria-Gasteiz, a ____ de ____________________________ de 20___________ 

  

Bazkide titularraren sinadura  Onuradun berriaren/berrien sinadura/sinadurak 

Firma de la persona socia titular           Firma de la(s) nueva(s) persona(s) beneficiaria(s) 

 

 

 
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,01006,ARABA. 


