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UDAKO OPORRAK 2025 - ERRENTEABENTURA

IZENA EMATEKO ORRIA / HOJA DE INSCRIPCION

Zenbakia / Numero

1. abizena / 1" apellido

2. abizena / 2° apellido

Izena / Nombre

Neska /Nifia (O Mutila/ Nifio () Ez-bitarra /No binario O

Haurraren jaioteguna/
Fecha de nacimiento nifia/o

Helbidea / Direccién

Telefonoak / Teléfonos

E-mail

Harremanetarako hizkuntza /
Idioma de relacién

2.Tel.

Ikastetxea/Centro escolar:

3.Tel.

O Euskara O Ele bitan / Bilingte

Zenbatekoa haur bakoitzeko / ‘

Importe por nifia/o

Udako oporrak 2025 programaren zenbatekoa kargatzeko kontu korronte datuak / Datos de la cuenta corriente donde
se efectuara el cobro correspondiente al programa Udako Oporrak 2025

Entitatea /

IBAN Entidad

K/k korronte edo libretaren
zk./ N.° de la cuenta

K/k edo libreta zk / N.° de C/c o
libreta

Bulegoa /

Oficina DK

corriente o libreta

Kontuaren titularra / Titular de la cuenta corriente

NAN edo bestelako identifikazio agiriren bat / DNI o
documento de identificacion

Kontu korronte zenbakirik izanez ez gero, adierazi

mesedez / Si no tienes cuenta corriente, indicalo por favor

0

Ez daukat kontu korronte zenbakirik /
No tengo numero de cuenta corriente

DATU MEDIKUAK / DATOS MEDICOS

Osasun Txartel zk. / N° Tarjeta Sanitaria:

BAI/ Sl EZ/NO

Haurrak laguntza berezirik behar al du?
¢Necesita la nifia/o alguna ayuda especial?

O

Haurrak gaixotasun edo afekzioren bat al du?
¢ Padece alguna enfermedad o afeccion?

Mediku tratamenduren bat jarraitzen al du?
¢, Sigue algun tratamiento médico?

Alergikoa al da?
¢ Es alérgica/o a algun producto o medicamento?

©)
©)
©)

O] O | O

Adierazi tratamendua, oharrak etab.:
Indicar tratamiento, notas, etc.:



mailto:zu@errenteria.eus

BAIMENA

AUTORIZACION

‘ ‘jaunak/andereak,
NAN ‘

baimena

zenbakidunak,

haurraren

ematen diot

Errenteriako “UDAKO OPORRAK 2025” programan parte
har dezan. Era berean, baimena ematen dut larrialdi
egoeretan beharrezko erabaki mediku-kirurgikoak hartzeko;
betiere, dagokion medikuaren zuzendaritzapean.

naizenez,

D/Dfia \
con DNI N°

en calidad de

de la nina/o

autorizo su

participaciéon en las “UDAKO OPORRAK 2025" de
Errenteria. Hago extensiva esta autorizaciéon a las
decisiones médico-quirurgicas que fuese necesario adoptar
en caso de extrema urgencia, bajo la direccién facultativa
pertinente.

[ ] BAI baimena ematen diot “UDAKO OPORRAK 2025’

programaren antolakuntzari, nire semeari/alabari programa
horretan zehar argazki eta bideo grabaketak egiteko. *

I:l EZ, ez diot baimenik ematen.

I:l Si autorizo a la organizacién del programa “UDAKO

OPORRAK 2025” para que realicen a mi hija/o
fotografias y grabaciones de video durante el transcurso
del mismo. **

I:l NO autorizo.

* Esanbidezko baimena. Argazkiak eta bideo grabaketak jarduera ezagutarazteko soilik erabiliko dira.
** Autorizacion expresa. El objetivo de las fotografias y las grabaciones de video sera Unica y exclusivamente para divulgacion de la actividad.

IZENA EMATEKO IRIZPIDEAK

¢ Txanda 10 egunekoa
ostiralera)

o Uztailak 7 - 18

izango da (astelehenetik

¢ Plazak mugatuak dira

« Errenteabenturan inoiz parte hartu ez duenak
lehentasuna izango du

¢ lzen-emateek plaza kopurua gainditzen badute,
zozketa egingo da

¢ lzen-ematea egitean ID zenbakia eskuratuko da.
Zozketa egin behar izanez gero, zenbaki hau
erabiliko da.

« Saioak astelehenetik ostiralera izango dira, goizez
zein arratsaldez.

« Egun batzuetan etxera joango dira bazkaltzera eta
beste batzuetan bazkaria beraiek eraman beharko
dute. Egunak horrela banatuko dira:

o Astelehena eta asteazkena egun osoa jarraian
9:30etatik 17:30etara (bazkaria eraman behar
dute)

o Astearte eta osteguna: 9:30etatik 13:30etara eta
16:00etatik 19:00etara (etxean bazkaltzen dute)

o Ostirala 9:30etatik 16:30etara (bazkaria eraman
behar dute)

*  Gehienez 12 haurreko taldeak izango dira
«  Elkartze puntua Pilotari kalea izango da
*  Burutuko diren ekintzen inguruko informazioa bileran

emango da. Bileran taldeak ID zenbakiarekin
agertuko dira

CRITERIOS PLAZAS PARA HACER
LA INSCRIPCION

e Elturno sera de 10 dias (de lunes a viernes):

o 7-18 de julio

¢ Plazas limitadas

« Tendra preferencia quien nunca haya participado en
Errenteabentura

«  Si el nUmero de inscripciones supera el de plazas se

hara sorteo

¢ Al hacer la inscripcion, se obtendra el nimero de ID.
En caso de tener que realizar el sorteo, se utilizara
este numero.

. Las actividades seran de lunes a viernes, tanto a la
mafana como a la tarde

« Algunos dias se iran a casa a comer y otros dias van
a tener que llevar la comida. Los dias se dividiran
asi:

©o  Lunes y miércoles todo el dia seguido de 9:30 a
17:30 (tienen que llevar comida)

o Martes y jueves de 9:30 a 13:30 y de 16:00 a
19:00 (comeran en casa)

o Viernes de 9:30 a 16:30 (tienen que llevar
comida)

*  Seran grupos de 12 nifias y nifios como maximo
« El punto de encuentro sera en Pilotari kalea

« Lainformacién correspondiente a las actividades que
van a realizar se facilitara en la reunién informativa




Errenteriako Udala

IZEN-EMATEA

INSCRIPCION

e TELEMATIKOKI martxoaren 10etik 30era (biak
barne) gazteria.errenteria.eus web orriaren bitartez.

« PRESENTZIALKI ZU! Zure Udala (Herriko plaza
z./g.) - (Aldakoenea 2, Beraun) martxoaren 17tik 28ra
(biak barne). Ezinbestekoa aurretiko hitzordua
martxoaren 13tik aurrera 943 44 96 00 edo 010
telefonoetan.

+  TELEMATICAMENTE del 10 al 30 de marzo (ambos
inclusive) a través de la web gazteria.errenteria.eus

« PRESENCIAL del 17 al 28 de marzo en ZU! Zure
Udala (Herriko plaza z./g.) - (Aldakoenea 2, Beraun)
Imprescindible cita previa a partir del 13 de
marzo en los teléfonos 943449600 6 010.

AURKEZTU BEHARREKO DOKUMENTAZIOA

DOCUMENTACION A PRESENTAR

* lzen-emate orria beteta eta sinatuta

* Haurraren osasun txartela

«  Kontu korronte titulartasun ziurtagiria
Errenterian erroldatuta ez badago:

* lkastetxeko ziurtagiria (2024-2025 ikasturtea),
haurra Errenteriako ikastetxe batean ikasten ari bada

« Familia liburua ez badago herriko ikastetxe batean
matrikulatuta

Gaitasun ekonomikoaren arabera
egokitzeko eskaera egingo bada:

prezio publikoak

¢ Familia liburuaren kopia eta eskaera orria beteta
eta sinatuta (gaitasun ekonomikoaren arabera
egokitzeko tramitea soilik plaza esleitu zaien
pertsonei tramitatuko zaie)

Egokitzeko baldintzak ikusteko, eskaera orria eskuratzeko eta
eskaera telematikoa egiteko aukera, esteka honetan:
https://errenteria.eus/zu/progresibitatea/

* Hoja de inscripcion cumplimentada y firmada
* Fotocopia de la tarjeta sanitaria de la nifia o nifio
+ Certificado de titularidad de cuenta corriente

Si no esta empadronadal/o en Errenteria:

» Certificado escolar (curso 2024-2025) en el caso
de que la nifia o nifio esta realizando sus estudios en
Errenteria

e Libro de familia si no estd matriculada/o en un
centro escolar de Errenteria

Si se va a solicitar que se adapten los precios publicos a
la capacidad econémica de las personas usuarias:

* Copia del libro de familia y la solicitud
cumplimentada y firmada (s6lo se tramitaran las
peticiones de adaptacién de la tarifa econémica a las
personas que se les haya adjudicado la plaza)

Las condiciones para aplicar la adaptacién, el acceso a la
solicitud y la solicitud telemética en el siguiente enlace:

https://errenteria.eus/es/zu/progresividad/

OHARRAK

MOTAS

* |zen-ematea telematikoki eginez gero, ez da
bulegora dokumentaziorik eraman beharrik izango

e ZU! zerbitzura edozeinek eraman ditzake
inprimakiak. Ez badago orria guztiz osatuta eta
beharrezko dokumentazioa atxikita, ez dira
inprimakiak jasoko.

. Behin eskaera eginda, norberak aplikazioaren
bitartez aldaketak egiteko aukera izango du (datu
pertsonalak, txanda, gunea..), betiere izen-emate
epe barruan. Epe hori eta gero ez da onartuko
aldaketarik.

. Izena ematerakoan ez da ordaindu beharko.
Aurrerago, adierazitako kontu korronte zenbakian
kobratuko da, betiere, dagokion datan uko egiten ez
bada. Hasieran onetsitako ordenantza fiskalean
ezarritako prezioak. Prezio publikoa gaitasun
ekonomikoaren arabera egokitu daiteke; eskaera
izen-ematearekin batera egin beharko da izen-emate
epean.

» Si se hace la inscripcion telematicamente, no hay
que entregar ninguna documentacion
presencialmente.

* Los impresos los puede entregar cualquier persona
en el servicio ZU!. Si no estan debidamente
cumplimentados y no se aporta toda la
documentacién no se recogeran.

* Una vez realizada la solicitud, cada persona podra
realizar modificaciones a través de la aplicacion
(datos personales, turno, sitio..) siempre dentro del
plazo de inscripicién. Transcurrido dicho plazo no se
admitiréan modificaciones.

* El pago no se realizara al hacer la inscripcion. Mas
adelante se hard el cargo en el numero de c/c
indicado, siempre que no se renuncie en la fecha
correspondiente.  Precios establecidos en la
ordenanza Fiscal aprobada inicialmente. El precio
publico se podra adaptar en funcién de la capacidad
econdémica; la solitud tendra que hacerse junto con la
inscripcién en el plazo de inscripcion.
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ZOZKETA

SORTEO

Zozketa beharko balitz apirilaren 3an izango
da, goizeko 10:00etan

Behin-behineko zerrendak: apirilaren 4an,
15:00etatik aurrera

gazteria.errenteria.eus webgunean.

ltxaron zerrendak eratuko dira. Uko egiteko epea
amaitu ondoren, plaza libreak geratuz gero, telefonoz
deituko da eta izen-ematean adierazitako e-mailera
mezu bat helaraziko da. 24 orduko epean e-mail horri
erantzun beharko zaio, parte hartu nahi den ala ez
adieraziz. Epe horretan ez bada mezurik jasotzen,
plaza galduko da eta hurrengoari egokituko zaio.

Si fuera necesario el sorteo sera el 3 de abril a las
10:00 horas.

Listas provisionales: 4 de abril a partir de las 15:00
horas en la web gazteria.errenteria.eus

Se formaran listas de espera. Una vez finalizado el
plazo de renuncia, en caso de que queden plazas
libres, se llamara por teléfono y se hara llegar un
mensaje al e-mail indicado en la inscripcion. En el
plazo de 24 horas, habra que contestar a este e-mail
indicando si se quiere participar o no. Si no se recibe
ningun mensaje en este plazo, se perdera la plaza y
correspondera al siguiente.

UKO EGITEKO EPEA

Apirilaren 7tik 23ra

E-mail bat bidali beharko
da gazteria@errenteria.eus helbidera haurraren ID-a

edo izen-abizenak adieraziz.

Behin  betiko zerrenda argitaratu  ondoren
(maiatzaren 9an) aurkeztutako baja eskaerei,
dagokien tarifa  kobratuko zaie. Salbuetsita
geratzeko aukera aztertuko da ondorengo egoeretan:

o Gaixotasuna, betiere medikuaren egiaztagiriaren
bidez egiaztatzen bada

o Nahitaezko lekualdaketa, behar bezala
dokumentatuta badago

o Ez-ohiko egoerak, behar bezala dokumentatuta
badago

PLAZO DE RENUNCIA

Del 7 al 23 de abril

Se debera enviar un e-mail-a
gazteria@errenteria.eus indicando el ID o nombre y
apellidos de la nifia o nifio.

A las solicitudes de baja presentadas tras la
publicacion de las listas definitivas (9 de mayo) se
les aplicarala tarifa que corresponda. Se
analizaran las posibles causas de baja antes de
proceder al cobro:

o Enfermedad, siempre que se acredite por medio
de un certificado médico

o Traslado forzoso siempre y cuando quede
debidamente documentado

o  Situaciones extraordinarias siempre y cuando
queden debidamente documentadas.

INFORMAZIO BILERA

REUNION INFORMATIVA

Ekainak 9, astelehena, 17:30ean Niessen
Kulturgunean

9 de junio, lunes, alas 17:30 en Niessen
Kulturgunea

Errenteria, (a)

Sinadura / Firma
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