CEIS GEHEB
GIPUZKOA

Gizartean Esku-hartzeko Etika Batzordea
Comité de Etica en Intervencién Social

Eranskina I
Kontsulta Eskaera

1. ESKATZAILEAREN DATUAK:

Izen Abizenak:

Harremanetarako telefonoa:

Posta elektronikoa:

Zeren arabera egiten du kontsulta:

Gizarte zerbitzuen edo zerbitzu sozio sanitarioen erabiltzaile gisa
O Erabiltzailearen familiako gisa
OProfesional gisa. Lanpostua:
OEntitatearen ordezkoa. Zehaztu:

2. ESKAERA MOTA

O OHIKOA

O LARRIA (Arrazoia):

3. KASUAREN DATUAK:

Kontsultaren arrazoia. Azaldu labur-labur zeri buruzko aholkularitza nahi duzun,
horrek eskatzen duen erabaki-mota eta zer alderdi zehatzei buruzko aholkularitza

nahi duzun.
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Dagoen dokumentazioa:

4. ARAZOAREN BARNE DAUDEN PERTSONAK

Izen Abizenak eta haien arteko harremana. Helbidea, posta elektronikoa eta telefonoa,
hala badagokio, harremanetan jartzeko

S. ESKATZAILEAREN AITORPENA

Kontsulta egiterakoan adierazten dut aipaturiko pertsonei jakinarazi diedala
Komiteari kasuari buruzko txostena eta aholkularitza eskatuko diodala.

6. KOMITEARI BAIMENA EMATEN ZAIO DATU PERTSONALAK ATERA ONDOREN
KOMITEAK EGITEN DUEN TXOSTENA ERABILTZEKO

Gizartean esku-hartzeko etika batzordeari baimentzen diot datu pertsonalak
atera ondoren ,komiteak egiten duen txostena erabiltzeko.

FECHA
FIRMA
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