
 

2017ko Ahotsaren Eskolarako Izena Emateko fitxa 

 

   

                 

Enpresaren/ Langile autonomoaren datuak: 

Enpresa/ Langile  Autonomoa: IFK/ NAN: 

Harremanetarako persona:   Prebentzio kargua: 

Tel.:  

 

Tel mugikorra:  

 

Helbide elektronikoa: 

 

 

1. Deialdia: 3 saio: Araban eta Gipuzkoan, 13:00etatik 15:00etara. Bizkaian 12:00etatik 14:00etara 

MARTXOA 

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
  

  Araba  Gipuzkoa Bizkaia 
 

      Araba  Gipuzkoa Bizkaia         Araba  Gipuzkoa Bizkaia       

Bertaratuko denaren/direnen datuak: 

1 Izen-abizenak:  NAN Lekua: 

2 Izen-abizenak: NAN Lekua: 

3 Izen-abizenak: NAN Lekua: 

 

2. Deialdia: 3 saio: Gipuzkoan, 13:00etatik 15:00etara.  

MAIATZA 

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 

     Gipuzkoa          Gipuzkoa 
 

         Gipuzkoa         

Bertaratuko denaren/direnen datuak: 

1 Izen-abizenak: NAN Lekua: 

2 Izen-abizenak: NAN Lekua: 

3 Izen-abizenak: NAN Lekua: 

 

3. Deialdia: 3 saio: Araban eta Gipuzkoan, 13:00etatik 15:00etara. Bizkaian 12:00etatik 14:00etara 

AZAROA 

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

  Araba  Gipuzkoa Bizkaia 
 

      Araba  Gipuzkoa Bizkaia         Araba  Gipuzkoa Bizkaia       

Bertaratuko denaren/direnen datuak: 

1 Izen-abizenak: NAN Lekua: 

2 Izen-abizenak: NAN Lekua: 

3 Izen-abizenak: NAN Lekua: 

 

Izen-ematea baieztatuko da. Argibide gehiagorako, jar zaitez Prebentzio Sailarekin harremanetan, hemen: 

Araba- Álava: Tel: 945 009 077 / Bizkaia:Tel: 94 404 21 05 / Gipuzkoa:Tel: 943 440 526 / Faxa: 943 430 153 

prebentzioa@mutualia.es / www.mutualia.es 
 

Datu pertsonalak babestea: 15/1999 Lege Organikoari jarraiki, jakin ezazu MUTUALIA, Gizarte Segurantzaren 2. Mutua, Henao 26, 48009 Bilbo helbidea 
duenak, fitxa honetan eta gauzatutako jardueraren ondorioz bildutako datu pertsonalak arduraz atzitu eta tratatuko dituela, dibulgazio jardueraren inskripzioa 
eta berau ematea kudeatzeko, diplomak eta ziurtagiriak emateko eta historia-helburuetarako edukitzeko. Zure datuetara sartzeko, horiek zuzentzeko edo 
ezeztatzeko, eta horiei aurka egiteko duzun eskubidea erabil dezakezu, Mutualiari goiko helbidera idatzita. Era berean, Mutualiak jakinarazi nahi dizu fitxa 
hau Gizarte Segurantzaren Ekonomia Ordenamenduko Zuzendaritza Orokorrari komunikatuko zaiola, urteroko Prebentzio Jardueren Planei jarraiki. Bere 
kargura dauden langileen datu pertsonalak ematen dituen enpresak horren berri eman behar die langile horiei, eta beren datuak dibulgazio jardueretan parte 
hartzeko xedez tratatzeko baimen garbia ere jaso behar du langile horiengandik. 
 

initiator:prevencion@mutualia.es;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:4f49c2e0bfb0c74eb99292c18369bde0
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