
  ERANTZUKIZUNPEKO ADIERAZPENA

 jaun/andreak, adinez nagusi denak, bizilekua 

 kaleko  zenbakian 

duenak , eta  NAN edo AIZ , zenbakia duenak, bere izenean jardunez 

edo , gisa        

erakundea ordezkatuz (IFZ:  ) Nafarroako Foru Komunitateko Ekintza boluntarioko 

erakundeen erroldan inskribatzeko, 

ADIERAZTEN DUT 

• Ordezkatzen dudan erakundea legez eratuta dagoela, beren izaera juridikoaren arabera, eta 
dagokion administrazio erregistroan inskribatuta dagoela.

• Ordezkatzen  dudan  erakundeak  sozietatearen  helbidea  edo  haren  ordezkaritza  iraunkorraren
helbidea Nafarroako Foru Komunitatean duela.

• Ordezkatzen dudan erakundea irabazi-asmorik gabea dela.

• Ordezkatzen  dudan  erakundeak  betetzen  dituela  Ekintza  Boluntarioko  erakundeen  Errolda
arautzeko  Gizarte  Politiketako  kontseilariak  maiatzaren  13an  eman  306/2014  Foru  Aginduan
eskatutako  baldintzak,  eta,  Nafarroako  boluntario  lanari  buruzko  martxoaren  27ko 2/1998  Foru
Legearekin bat, bide ematen diela herritarrei aktiboki, libre, elkartasunez eta arduraz parte hartzeko
behar sozialen konponbidean, jarduera boluntarioen bidez.

• Ordezkatzen dudan erakundeak ezaugarri horietako programa edo jarduera etengabeak antolatzen
dituela Nafarroako Foru Komunitatearen esparruan.

• Ordezkatzen dudan erakundeak boluntarioen altak eta bajak jasotzen dituen liburu eguneratua 

duela, eta, aitorpen honen egunerako  boluntario daudela (  emakume,  

gizon eta  pertsona ez binario). 

• Ordezkatzen dudan erakundeak konpromisorako hitzarmen bat duela, non boluntarioen eta haien 
jarduera garatzeko erakundearen arteko loturaren terminoak eta mugak jasoko baitira. 

• Ordezkatzen dudan erakundeak aseguru-poliza indarduna duela,  boluntarioek boluntario lanetan
aritzen diren bitartean izaten ahal dituzten istripu arriskuei aurre egiteko, eta beren jardueraren
ondorioz eragin ditzaketen kalte-galerengatik hirugarrenen aurrean erantzuteko.

• Ordezkatzen  dudan  erakundeak  urtero  oroitidazki  justifikatu  bat  prestatzen  duela  boluntarioek
gauzatutako jarduerari buruz.

• Ordezkatzen  dudan  erakundeak  boluntarioak  prestatzen  dituela  esleitzen  zaizkien  eginkizunen
arloan, gauzatzen duten ekintza boluntarioa etengabe hobetze aldera.



Lehendakaritza eta Berdintasun Departamentuak eskatzen ahalko du erantzukizunpeko adierazpenean 
emandako informazioa egiaztatzeko, eta horretarako, horren egiazkotasuna frogatzen duen dokumentazioa 
eskatzen ahalko du.

Eta horrela ager dadin eta behar diren ondorioak sor ditzan Nafarroako Foru Komunitateko Ekintza 
boluntarioko erakundeen erroldan inskribatzeko, adierazpen hau sinatzen da

(e)n,  (e)ko aren (e)(a)n 

Sinatua:  

Datuak babesteko araudiarekin bat  etorriz,  Nafarroako Gobernuko Lehendakaritza eta  Berdintasun Departamentuak
tratatuko  ditu  elkartearen  ordezkariarekin  harremanetan  jartzeko  datuak,  tratamenduaren  arduraduna  baita,  tramite
honetan:  Nafarroako  Foru  Komunitatean  diharduten  eta  egoitza  bertan  daukaten  ekintza  boluntarioko  erakundeen
eraketa edo aldaketa inskribatzea eta eguneratzea.
Tratamendua legitimatzen duten oinarri legalak dira Datu Pertsonalak Babesteko eta Eskubide Digitalak Bermatzeko
abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoa (19.3 artikulua) eta Elkartzeko Eskubidea arautzen duen martxoaren 22ko
1/2002 Lege Organikoa.
Datuak  aipatu  helburua  betetzeko  behar  den  denboran  edukiko  dira,  eta  Departamentuak  haien  tratamenduaren
ondoriozko erantzukizuna izan dezakeen bitartean gordeko dira.
Datuak Nafarroako Gobernuko beste departamentu batzuei laga dakizkieke. Datuak lagatzea aurreikusita ez dagoen
kasuetan, baimena eskatuko da.
Datuak zuzendu, ezabatu eta  eramateko eta datuak tratatzeari  mugak jartzeko edo aurka egiteko eskubideak erabil
ditzakezu;  horretarako  voluntariado@navarra.es helbidera  idatzi  behar  duzu,  eta  mezuaren  gaian  “datuen  babesa”
adierazi. Erantzunak asetzen ez bazaitu, Nafarroako Gobernuko Datuak Babesteko Ordezkaritzara (dpd@navarra.es) jo
dezakezu, edo Datuak Babesteko Espainiako Bulegora (https://www.aepd.es/).
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