
 

DMD-DHE EUSKADI    362. posta kutxa   01080   Vitoria-Gasteiz 
Erregistro zenbakia AS/G/09652/2002 

635738131           dmdeuskadi@eutanasia.ws              www.eutanasia.ws 

Lagatzen diren datu pertsonalek nahitaezko izaera dute eta modu konfidentzialean tratatuko dira, beti ere indarrean dagoen izaera pertsonaleko datuak babesteari buruzko 
legeak xedatutakoaren arabera. DMD-DHE Euskadik bermatuko du datuetan sartzeko, datuak zuzentzeko, datuak ezerezteko edo datuen aurka egiteko eskubideak 
egikaritzea. Horretarako interesdunak idazki bat bidali beharko du elkartearen helbidera edo mezu elektroniko bat helbide elektronikora. Sinatzailea ondo informaturik dago eta 
espresuki onartzen du DMD-DHE Euskadik dokumentu honetan adierazitako datuak sartzea elkartearen fitxategi automatizatuetan eta modu informatizatuan tratatzea (edo ez). 
Erakundeak eta ez beste inork erabiliko ditu estatutuetan jasotako beharretarako edo gobernu organoek onartutako beharretarako eta ez zaizkie hirugarrenei lagako. 

DMD-DHE EUSKADI irabazi-asmorik gabeko elkartea da eta honako helburu hauek ditu: 

  Pertsona ororen eskubidea defendatzea bere gorputza eta bizitza askatasunez  
  baliatzeko, eta bere bizitzari bukaera emateko unea eta baliabideak askatasunez  
  eta egearen barruan aukeratzeko . 

 Defendatzea, bereziki, hilurren fasean dauden eta atzerakorik ez duten erien  
  sufrimendurik gabe hiltzeko eskubidea, horixe baldin bada euren nahia. 

KIDE IZATEKO ESKAERA 

 
Izen-deiturak.........................................................................................................................  

Helbidea ............................................................................................................................... 

Herria .........................................................................................K.P. .....................................  

Herrialdea...................................................... Lanbidea ..................................................... 

NAN ........................................................... Jaiotze-data........... / ............ / ........................ 

Telefonoak.......................... / .............................E-posta ....................................................  
 

Bazkide bezala lagundu nahi dut eta horretarako URTEKO bazide sari hau emango dut:   

 42,00 €       50,00 €       60,00 €       BESTE BATZUK.......................€ 

....................... €ko emaitza egin nahi dut. 

Bazkide-saria honela gauzatuko dut:  

 Banku helbideratzeaz (gomendatua)  

Kontuaren jabea......................................................................................................... 
(izen-deiturak) 

Bankua/Kutxa.............................................................................................................. 

Kontuaren kodea (20 digituak) 

    
Erakundea    Bulegoa      K.D.             Kontuaren zenbakia 

Beste batzuk:   

 Zuzenean dirua sartzea edo Transferentzia egitea 
 (Gogoratu zure izena adierazteaz)       

Euskadiko Kutxaren kontu korrontearen zenbakia:  3035  0056  45  0560057418 
  

Oharra: bazkide sariak urte bakoitzaren urtarrilaren 1ean berritzen dira. Bazkide egiten diren pertsonak urtearen 
azken hiruhilekoan hasiko dira bazkide sariak ordaintzen hurrengo urtean. 

...................................... -(en), 201....(e)ko ........................... (a)ren.............. (e)an 

Stua: 

  


