
 

 
Servicio de Estructuras Pesqueras 

Arrantza Egituren Zerbitzua 
Kontxa generala 23, 2.a 48010 Bilbo 

Tlfno: 94 403 14 60 
e-mail: x-larranagagisasola@euskadi.eus 

 
Servicio de Ordenación Pesquera 

Arrantza Antolamendurako Zerbitzua 
Easo kalea 10. 20006 Donostia-San Sebastian 

Tlfno: 943 02 25 75 
e-mail: m-chueca@euskadi.eus 

 
Pasaiako Itsas Arrantza Eskola 

Escuela Náutico-Pesquera de Pasaia 
Marinos kalea 2. 20110 Pasaia San Pedro (Gipuzkoa)  

Tlfno: 943 40 41 68 
e-mail: at-profesionalak@euskadi.eus 

 

 

 

URPEKARITZA PROFESIONALAREN TXARTELAREN EDO/ETA LIBURUXKAREN KOPIA 

EMATEKO ESKAERA 

SOLICITUD DE DUPLICADO DE TARJETA Y/O LIBRETA DE BUCEO PROFESIONAL 

 

Izena / Nombre ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Abizenak / Apellidos ………………………………………………………………………………………………………………………… 

NAN / DNI………………………………………………………… Jaioteguna / Fecha nacimiento…………………………… 

Helbidea / Domicilio ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Posta Kodea eta Herria / Código Postal y Municipio………………………………………………………………………… 

Telefonoa / Teléfono…………………………… E-maila / E-mail………………………………………………………………… 

Aurkeztutako dokumentazioa / Documentación que se aporta 

 NANaren fotokopia / Fotocopia del DNI 

 NAN neurriko koloretako argazki bat / Fotografía tamaño DNI en color 

 Urpeko ekintzak egiteko gai dela egiaztatzen duen mediku-ziurtagiri ofiziala, gaitutako 

medikuak emana (jatorrizkoa) / Certificado médico oficial de aptitud para la práctica de 

actividades subactuáticas expedido por facultativo habilitado (original). 

 Txartela edo liburuxka ebatsi badizute edo galdu baduzu, erantzukizunpeko adierazpena / En 

caso de hurto o extravío de la tarjeta o libreta, modelo de declaración responsable. 

 Txartela edo liburuxka lapurtu badizute, jarrizko salaketa edo horren kopia. / En caso de robo, 

el original o la fotocopia de la denuncia. 

Liburuxkan azterketa mediku (hiperbariko) berri bat erregistratu nahi izanez gero, jatorrizko 

mediku ziurtagiria. / En el caso de querer registrar en la libreta un reconocimiento médico 

(hiperbárico), el original del mismo. 

 Txartelaren kasuan, urpeko ekintzen liburuxka txartel berria erregistratu ahal izateko. / En el 

caso de la tarjeta, la libreta de actividades subacuáticas para poder registrar la nueva tarjeta. 

 
 

 

...................................., 20..... (e)ko .......................... ren ....... (e)(a)n. 

En............................................... a....... de ................................ 20..... 

 
Izenpea / Firma 
 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Datu Pertsonalak Babesteko eta eskubide digitalak bermatzeko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoan, eta Datuak Babesteko Europako Parlamentuaren eta Kontseiluaren 2016ko apirilaren 
27ko 2016/679 (EB) Erregelamendu Orokorrean ezarritakoarekin bat etorriz, Ekonomiaren Garapen, Jasangarritasun eta Ingurumen Sailak jakinarazten dizu inprimaki honen bidez emandako 
datuak tratatuko direla eta fitxategi automatizatu batean sartuko direla. Nahi izanez gero, legean aurreikusitako eskubideez balia zaitezke, aupatutako saileko Zerbitzu Zuzendaritzara joz: 
Donostia kalea 1, 01010 Vitoria-Gasteiz. / Conforme a lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, así 

como en el Reglamento (UE) 2016/679 General de Protección de Datos del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, el Departamento de Desarrollo  Económico, Sostenibilidad 
y Medio Ambiente le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este impreso serán tratados e incorporados a un fichero automatizado. Si lo desea, puede 
ejercitar los derechos previstos en la ley, dirigiéndose a la Dirección de Servicios del departamento citado, en C/ Donostia-San Sebastián 1, 01010 Vitoria-Gasteiz. 


