Erantzukizunpeko adierazpen bateratua, egonaldi turistikoen gaineko zergarako, desgaitasun edo mendekotasuna dutenentzat 
Declaración responsable conjunta para el impuesto sobre estancias turísticas por razón de discapacidad o dependencia

	
Aitortzailearen datuak / Datos de la persona declarante


	Izen-abizenak/Nombre y apellidos 

	IFZ/NIF 

	(Laguntzailea/En calidad de acompañante)

	Helbidea/Dirección 
	Udalerria/Municipio

	
Adierazpen bateratua / Declaración conjunta


	……………………………...udalaren egonaldi turistikoen gaineko zerga arautzen duen ordenantza fiskalean xedatutakoaren arabera eta nire erantzukizunpean,
	De acuerdo con lo dispuesto en la ordenanza fiscal reguladora del impuesto sobre estancias turísticas del ayuntamiento …………………. y bajo mi responsabilidad,

	
AITORTZEN DUT
	
DECLARO QUE



(Adierazi desgaitasuna edo mendekotasuna duen pertsonaren izen-abizenak eta dagokion aukera/ 
Indicar nombre completo de la persona con discapacidad o dependencia y la opción que proceda)

· ....................................................................................................………………………...…(e)k
desgaitasun-maila % 65ekoa edo handiagoa duela./ tiene un grado de discapacidad igual o superior al 65%.


II. edo III. mailako mendekotasuna duela./ tiene una dependencia de grado II o grado III.
· ....................................................................................................………………………...…(e)k
desgaitasun-maila % 65ekoa edo handiagoa duela./ tiene un grado de discapacidad igual o superior al 65%.


II. edo III. mailako mendekotasuna duela./ tiene una dependencia de grado II o grado III.
· ....................................................................................................………………………...…(e)k
desgaitasun-maila % 65ekoa edo handiagoa duela./ tiene un grado de discapacidad igual o superior al 65%.


II. edo III. mailako mendekotasuna duela./ tiene una dependencia de grado II o grado III.
· ....................................................................................................………………………...…(e)k
desgaitasun-maila % 65ekoa edo handiagoa duela./ tiene un grado de discapacidad igual o superior al 65%.


II. edo III. mailako mendekotasuna duela./ tiene una dependencia de grado II o grado III.

· Honako hauek direla bere laguntzaileak:/ Las siguientes personas son sus acompañantes:
· ……………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………

	Eta jasota gera dadin eta aipatutako ordenantza fiskalean aurreikusitako salbuespen-kasua aplika dadin, aitorpen hau sinatu dut.
	Y, para que conste y sea aplicable el supuesto de exención previsto en la citada ordenanza fiscal firmo esta declaración.



Tokia eta data/ Lugar y fecha 





	Datuen babesari buruzko informazioa
Erantzukizunpeko adierazpen dokumentu hau udalak turismo-establezimenduei eskaintzen dien eredu bat da, aipatutako salbuespen-kasua betearazteko. Turismo-establezimendua bertan izan daitezkeen datu pertsonalen tratamenduaren arduraduna da.
	Información sobre protección de datos
Este documento de declaración responsable es un modelo que el ayuntamiento ofrece a los establecimientos turísticos con la finalidad de dar cumplimiento al supuesto de exención mencionado. El establecimiento turístico es el responsable del tratamiento de los datos de carácter personal que pueda contener.



