j_ﬁwieiho guwrro de Salud
Osasunbidea

Gobierno

de Navarra Bake plaza, z.g.
31002 Irufia (Nafarroa)

Telefonoa: 848 42 90 19

NORBANAKOAREN OSASUN TXARTELAREN ESKAERA (ikusi jarraibideak 2. orrialdean)

Txartela eskatzen da

[ ] |Norberaren izenean, osasun laguntza publikoa jasotzeko eskubidearen titularrentzat eta
onuradunentzat

[] |Beste pertsona baten izenean

[] | Txartelaren kopia eskuratzeko

Izen-deiturak

Jaioteguna

Sexua [ ] Gizona | [J Emakumea

Jaiotako herrialdea

Jaiolekua (probintzia):

[ ]NANa

[]Aalz
Dokumentu mota []Pasaportea
[ Identifikazio agiria

[ ] Familia liburua adingabeen kasuan

NAN/AIZ/pasaporte zenbakia:

Eskubidearen titularraren izen-deiturak:

Helbidea

Herria

Posta kodea

1. telefonoa 2. telefonoa

Posta elektronikoa

Herria: Izena:

Data: Sinadura:

(Tokia eta eguna) Izena eta sinadura

Orria: 1/ 2
Datuak babesteko 2016/679 (EB) Erregelamendu Orokorrean ezarritakoari jarraikiz, jakinarazten dizugu zure datu

pertsonalak fitxategi honetan jasota daudela: “Historia klinikoak - Osasun Laguntza”; Osasunbidea-Nafarroako osasun
Zerbitzuaren jabetzakoa da fitxategia. Zure datuak Osasuneko, Gizarte Zerbitzuetako eta Berdintasuneko Ministerioari
utziko zaizkio “Osasun txartelaren erabiltzaile nazionalak™ fitxategian sar ditzan. Orobat, jakin ezazu zure eskubideak
erabiltzeko hona jotzen ahal duzula: Osasunbidea-Nafarroako Osasun Zerbitzuko Eriaren Arretarako Zuzendaritza.




. . Servmo Navarro de Salud
GOblerno Jwaamtldca
de Navarra Bake plaza, z.g.

31002 Irufia (Nafarroa)

Telefonoa: 848 42 90 19

ESKAERA HONI ERANTSI BEHARREKO AGIRIAK:

OSASUN LAGUNTZA PUBLIKOA JASOTZEKO ESKUBIDEAREN TITULARREK ETA
ONURADUNEK

1. NANa, AlZ, pasaportea edo eskatzailea identifikatzeko agiria

2. Foru Komunitateko udalerri batean erroldatuta egotearen agiria, txartela eskatzen den eguna
baino 15 egun lehenago emana, gehienez ere.

ONURADUN ADINGABEEK:

1. NAN, AlZ, Pasaportea edo eskatzailea identifikatzeko agiria eta Familia liburua, edo agiri bat
txartela eskatzen zaion adingabearekin familia harremana egiaztatuko duena.

2. Foru Komunitateko udalerri batean erroldatuta egotearen agiria, txartela eskatzen den eguna
baino 15 egun lehenago emana, gehienez ere, jaioberrien kasuan n (Otik 6 hilabetera arte) izan

ezik.

OSASUN TXARTELA BESTE NORBAITEN IZENEAN ESKATZEKO

NANa, AlZ, pasaportea edo eskatzailea identifikatzeko agiria.
NANa, AlZ, pasaportea edo osasun txartelaren eskatzailea identifikatzeko agiria.

Osasun txartela eskatzeko baimen-orria, beteta eta txartelaren titularrak sinatuta.

Eal A

Foru Komunitateko udalerri batean erroldatuta egotearen agiria, txartela eskatzen den eguna
baino 15 egun lehenago emana, gehienez ere.

Orria: 2/ 2
Datuak babesteko 2016/679 (EB) Erregelamendu Orokorrean ezarritakoari jarraikiz, jakinarazten dizugu zure datu
pertsonalak fitxategi honetan jasota daudela: “Historia klinikoak - Osasun Laguntza”; Osasunbidea-Nafarroako osasun
Zerbitzuaren jabetzakoa da fitxategia. Zure datuak Osasuneko, Gizarte Zerbitzuetako eta Berdintasuneko Ministerioari
utziko zaizkio “Osasun txartelaren erabiltzaile nazionalak™ fitxategian sar ditzan. Orobat, jakin ezazu zure eskubideak
erabiltzeko hona jotzen ahal duzula: Osasunbidea-Nafarroako Osasun Zerbitzuko Eriaren Arretarako Zuzendaritza.
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