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IKASTAROETAN IZENA EMATEKO EPEA IREKI DA 
 

YOGA-TONIFIKAZIOA-INGELESA 
 

2026ko irailaren 7tik 11ra 
 
  Matrikula-orrian eskatzen diren DATU GUZTIAK bete behar dira. 
 

 
YOGA 

 
ASTEARTEAK- 16:30-18:00 

%75eko asistentzia edo handiagoa: 15 €/hilean 
%75eko asistentzia betetzen ez bada:  47€ hilean 

 
 

 
TONIFIKAZIOA 

 
ASTELEHENAK ETA ASTEAZKENAK- 17:00-18:00 edo 18:-19:00 
Ordu 1. %75eko asistentzia edo handiagoa  20 € / bestela 38 €, hilean 

2 ordu %75eko asistentzia edo handiagoa 40 €/bestela 76 €, hilean 
 

 
 

HELDUENTZAKO INGELESA 
 

ASTEARTEAK- 19:00-20:00 
15 € /hilean 

 
 
OHARRA: Haurrentzako ingeleseko ikastaroa eta sukaldaritza tailerra aurrerago 
zehaztuko dira. 
 

IZENA EMATEKO AZKEN EGUNA: IRAILAREN 11. UDALETXEAN. 
 
 Animatu eta parte hartu udaleko ikastaroetan! 
 
 Baliarrainen, 2026eko irailaren 7an. 
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BALIARRAINGO UDALA 

KIROL IKASTAROAK · MATRIKULA-ORRIA 

2026–2027 DENBORALDIA 

OHARRA: Datu guztiak betetzea derrigorrezkoa izango da. 

1. PARTE-HARTZAILEAREN DATUAK 
Izen-abizenak: ____________________________________________________________ 

NAN/AIZ: ________________________    Jaioteguna: ____ / ____ / ______ 

Helbidea: ____________________________________________________________ 

Herria / PK: ____________________________    Telefonoa: __________________ 

E-maila: ____________________________________________________________ 

Udalerrian erroldatua: ☐ Bai     ☐ Ez 

2. AUKERATUTAKO KIROL-IKASTAROA 
Kirol-jarduera: ____________________________________________________________ 

Eguna(k): ____________________________    Ordutegia: ________________ 

Hasiera: ____ / ____ / ______    Amaiera: ____ / ____ / ______ 

3. ORDAINKETA 
Ordainketa-modua:  Banku-helbideratzea      

Kontuaren titularra: ________________________________________________________ 

IBAN: ES _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ 

(Udalak betetzeko) 

Ikastaroagatik hilean ordaindu 
beharreko zenbatekoa araudian 
zehaztutakoaren arabera: 

________________ € 

4. ADINGABEEN KASUAN 
Aita/ama edo legezko 
ordezkaria: ________________________________________________ 

NAN/AIZ: ________________________    Telefonoa: __________________ 

E-maila: ________________________________________________________ 

 

Adingabeak udalaren kirol-ikastaroan parte hartzeko baimena ematen dut. 

Legezko ordezkariaren sinadura:  ______________________________________________ 
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5. DATU PERTSONALEN BABESA 
Baliarraingo Udalak formulario honetan jasotako datuak kirol-ikastaroaren matrikula, kudeaketa eta 
jarraipenerako tratatuko ditu, indarrean dagoen datu-babesaren araudiaren arabera. Interesdunak datuak 
eskuratu, zuzendu, ezabatu eta aplikatu beharreko gainerako eskubideak erabiltzeko aukera izango du 
Udalaren aurrean. 

Informazio osoa: www.baliarrain.eus 

6. ESKATZAILEAREN ADIERAZPENA 
Nik, behean sinatzen dudan honek, formulario honetan jasotako datuak egiazkoak direla adierazten dut 
eta udalaren kirol-ikastaroan parte hartzeko matrikula eskatzen dut, ezarritako baldintzak onartuz. 

 

Herria eta data: 

 

_______________________________________________ 

Eskatzailearen sinadura: 

 
 

 
_______________________________________________ 

 

UDALAREN ERREGISTROA 

(Udalak betetzeko) 

Matrikula-data: 
____ / ____ / ______ 

(Udalak betetzeko) 

Espediente / erregistro zk.: 

 

___________________________ 
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BALIARRAINGO UDALA 

IKASTAROAK- MATRIKULA-ORRIA 

2026–2027 DENBORALDIA 

OHARRA: Datu guztiak betetzea derrigorrezkoa izango da.  

1. PARTE-HARTZAILEAREN DATUAK 
Izen-abizenak: ____________________________________________________________ 

NAN/AIZ: ________________________    Jaioteguna: ____ / ____ / ______ 

Helbidea: ____________________________________________________________ 

Herria / PK: ____________________________    Telefonoa: __________________ 

E-maila: ____________________________________________________________ 

Udalerrian erroldatua: ☐ Bai     ☐ Ez 

2. AUKERATUTAKO IKASTAROA 
Ikastaroa: ____________________________________________________________ 

Eguna(k): ____________________________    Ordutegia: ________________ 

Hasiera: ____ / ____ / ______    Amaiera: ____ / ____ / ______ 

3. ORDAINKETA 
Ordainketa-modua:  Banku-helbideratzea      

Kontuaren titularra: ________________________________________________________ 

IBAN: ES _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ 

(Udalak betetzeko) 

Ikastaroagatik hilean ordaindu 
beharreko zenbatekoa araudian 
zehaztutakoaren arabera: 

________________ € 

4. ADINGABEEN KASUAN 
Aita/ama edo legezko 
ordezkaria: ________________________________________________ 

NAN/AIZ: ________________________    Telefonoa: __________________ 

E-maila: ________________________________________________________ 

 

Adingabeak udalaren ikastaroan parte hartzeko baimena ematen dut. 

Legezko ordezkariaren sinadura:  ______________________________________________ 
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5. DATU PERTSONALEN BABESA 
Baliarraingo Udalak formulario honetan jasotako datuak ikastaroaren matrikula, kudeaketa eta 
jarraipenerako tratatuko ditu, indarrean dagoen datu-babesaren araudiaren arabera. Interesdunak datuak 
eskuratu, zuzendu, ezabatu eta aplikatu beharreko gainerako eskubideak erabiltzeko aukera izango du 
Udalaren aurrean. 

Informazio osoa: www.baliarrain.eus 

6. ESKATZAILEAREN ADIERAZPENA 
Nik, behean sinatzen dudan honek, formulario honetan jasotako datuak egiazkoak direla adierazten dut 
eta udalaren ikastaroan parte hartzeko matrikula eskatzen dut, ezarritako baldintzak onartuz. 

 

Herria eta data: 

 

_______________________________________________ 

Eskatzailearen sinadura: 

 
 

 
_______________________________________________ 

 

UDALAREN ERREGISTROA 

(Udalak betetzeko) 

Matrikula-data: 
____ / ____ / ______ 

(Udalak betetzeko) 

Espediente / erregistro zk.: 

 

___________________________ 

 
 

 
 


