
Izatezko zaindariaren zinpeko aitorpena 
Declaración jurada de guarda de hecho 

  

(E745) 

Eskatzailea / Solicitante 
1. deitura / Apellido 1 2. deitura / Apellido 2 

Izena / Nombre NAN / D.N.I. 

Egitatezko zaintza egiten duen pertsona / Persona que ejerce la guarda de hecho 
1. deitura / Apellido 1 2. deitura / Apellido 2 

Izena / Nombre NAN / D.N.I. Telefonoa / Teléfono 

Zer harreman duen egitatezko zaintza egiten dion pertsonarekin
Relación con la persona para la que ejerce la guarda 

Bizkaiko Foru Aldundiko gizarte zerbitzuetan ordezkatu ahal 
izateko ondorioetarako, 

A los efectos de poder representarle ante los servicios sociales 
de la Diputación Foral de Bizkaia 

Bere ardurapean adierazten du Declara bajo su responsabilidad 

Bere zaintzapean eta ardurapean duela goraxeago aipaturiko 
pertsona, honako arrazoia dela-eta 

Que tiene bajo su guarda y cuidado a la persona anteriormente 
citada por el siguiente motivo: 

 

Bere ustez, pertsona horrek ez duela autogobernurako 
ahalmenik. 

Que a su juicio dicha persona no tiene capacidad de 
autogobierno. 

Hitz ematen duela zaintzapean duen pertsonari laguntzeko eta 
hura zaintzeko bideratuko dituela onartzen dizkioten 
prestaziorik, halakorik jasoz gero. 

Que se compromete a destinar las prestaciones que, en su caso 
se le pudieran reconocer, a la atención y cuidado de la persona a 
quien guarda. 

Berehala jakinaraziko diola Bizkaiko Foru Aldundiari pertsona 
horren zaintzarekin zerikusia daukan edozein aldaketa. 

Que pondrá en conocimiento de la Diputación Foral de Bizkaia 
de forma inmediata cualquier cambio en relación con la custodia 
de la persona. 

Pertsona horrek honako senide hauek dituela: Que la persona tiene los siguientes familiares: 

Izen-Abizenak / Nombre y apellidos 
Jaiotze data/
F. nacimiento 

NAN/DNI 
Ahaidetasuna/ 

Parentesco 
Helbidea /Dirección 

  

  

  

                                       n,  20        (e)ko                                              k En                                                  , a           de                                      de 20 
Izatezko zaintzailearen sinadura / Firma de la persona guardadora de hecho 

 

 

Datu Pertsonalak Babesteko 1999ko abenduaren 13ko 15/1999
Lege Organikoak eta hura garatzen duen araudiak ezarritakoa
betetzeko, jakinarazten dizugu zure datuak Autonomia
Pertsonala Sustatzeko Zuzendaritza Nagusiaren ardurapeko
«BFA03301 Karpeta Soziala» izeneko fitxategian sartuko direla.
Horrela,  Herri Administrazioen Administrazio Prozedura
Erkidearen 2015eko urriaren 1eko 39/2015 Legearen 53.
artikulua beteko da, eta osoki kudeatuko ditu zuzendaritza horrek
Aldundiaren gizarte-zerbitzuen prestazioa. Halaber, eskaturiko
prestazio eta zerbitzu bakoitzaren fitxategiak. 

Conforme a la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de 
protección de datos de carácter personal, y su normativa de 
desarrollo, le informamos que sus datos serán incorporados al 
fichero BFA03301 Carpeta Social cuyo responsable es la 
Dirección General de Administración y Promoción Social, para 
dar cumplimiento al art. 53 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, 
de Procedimiento Administrativo de las Administraciones 
Públicas para gestionar de manera integral la prestación de 
servicios sociales de esta diputación. Así como a los ficheros de 
las prestaciones y servicios específicos solicitados. 

Datuak eskuratzeko, zuzentzeko, ezerezteko eta aurka egiteko 
eskubidea baliatu ahal izango duzu. Horretarako, idazki bat 
igorri behar duzu Bilboko Ugaskobidea 3 bis helbidean dagoen 
erregistroen arloan zerbitzua emateko bulegora, zure NANaren 
edo haren pareko beste identifikazio-agiriren baten kopia 
erantsita. 

Ud. podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición dirigiendo una comunicación por escrito 
a la oficina de asistencia en materia de registros  Ugaskobidea 3 
BIS de Bilbao, en la que se incluya una copia de su DNI u otro 
documento identificativo equivalente. 
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