Erantzukizunpeko adierazpena, egonaldi turistikoen gaineko zergarako, osasun arrazoiengatik 
Declaración responsable para el impuesto sobre estancias turísticas por motivos de salud

	
Aitortzailearen datuak / Datos de la persona declarante


	Izen-abizenak/Nombre y apellidos 

	IFZ/NIF 

	Honako bezala /En calidad de:[footnoteRef:1] [1:  Adierazi pazientea edo laguntzailea den – Indique si es paciente o acompañante.
] 


	Helbidea/Dirección 
	Udalerria/Municipio

	
Adierazpena / Declaración 


	……………………………...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 pertson(ar)en izen-abizenak / Indicar nombre completo de la/s persona/s)

· ....................................................................................................………………………...…..... pazientea dela. / es paciente.
· ....................................................................................................………………………...…….. laguntzailea dela. / es acompañante.
· ....................................................................................................………………………...…….. laguntzailea dela. / es acompañante.
· ....................................................................................................………………………...…….. laguntzailea dela. / es acompañante.

	eta establezimendu horretan egiten dela egonaldia, pazienteak Euskal Osasun Zerbitzuaren zerbitzu-zorroa osatzen duten osasun-arretako prestazioak jaso behar dituelako, osasun-zentroaren ziurtagirian edo hori egiaztatzen duen txosten medikoan jasota dagoen bezala.



Eta jasota gera dadin eta aipatutako ordenantza fiskalean aurreikusitako salbuespen-kasua aplika dadin, aitorpen hau sinatu dut.
	Que se realiza la estancia en este establecimiento por la necesidad de que el/la paciente reciba prestaciones de atención sanitaria que forman parte de la cartera de servicios del Servicio Vasco de Salud tal como consta en el certificado del centro sanitario o informe médico que lo acredita. 


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.



