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SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO DE VEHICULOS PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y MOVILIDAD O AGUDEZA VISUAL REDUCIDA.

TARJETA COLECTIVA

D SOLICITUD INICIAL
RENOVACION
D DUPLICADO

DATOS DEL SOLICITANTE
*Primer apellido: ... *Segundo apellido: ...
Kl VoY 1] o =TSR FDUNLL/NIE: et st st
*Domicilio (calle, plaza, aVeNida, BEC.) . ittt ettt te e st s e et et er e sasstestesbeseneasesaeraerans
*NUmero:......cveveen. PisO:...cceuee. Letra:......... Escalera:......cccueueee. Blogue ................ CPuieeeen
*Teléfono: ...coveeeverereceec e COrreo el1eCtrONICO: ....c.i ittt e

Localidad: Pozuelo de Alarcon (Madrid)

DATOS ENTIDAD SOLICITANTE

ENOMDIE ENEIAA: ...ttt ettt e ses e e et e s e bbb et e ses e bbbt et seb b et eb bt eens
*Domicilio (Calle, Plaza, AVENIda, BTC.) .ciiiiriceceieeeiiee ettt ettt et as e st er s st e es e st ses s snstesassesasens
*NUMero: ... PisO:.ccecanen *CPeeee *TeléfoN0: ..o e

KCOITEO EIECEIONICO: vttt ettt e s e e s es e s s s e e e r s en e s e st e s eneneae senes

Localidad: Pozuelo de Alarcén (Madrid)
HREIACION B MATITCUIGS c.vvevereeeeeceete ettt sttt et r bbb ea e e eaeeseebeebesbesaesae s sesessessesbesaessesassrsensareaseeneetesnesn

IMPORTANTE:
Los datos marcados con asterisco (*) son OBLIGATORIOS. Si no se cumplimentan debidamente no se podra tramitar la solicitud.

DOCUMENTACION REQUERIDA

1. PRIMERA SOLICITUD:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta
Fotocopia Estatutos Sociales [l
Los permisos de circulacion de los vehiculos destinados a la actividad de
transporte colectivo O

Acepto devolver la tarjeta al Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén una vez expirado el

plazo de vigencia.
Firmado:




2. RENOVACIONES:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta
Fotocopia Estatutos Sociales [l
Los permisos de circulacion de los vehiculos destinados a la actividad de ]
transporte colectivo

Acepto devolver la tarjeta al Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén una vez expirado
el plazo de vigencia.
Firmado:

3. DUPLICADOS:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta

Fotocopia de denuncia interpuesta ante la Policia Nacional o O
Guardia Civil del extravio/sustraccion de la tarjeta.

Estatutos Sociales (sélo si ha habido modificaciones en el domicilio u 0
objeto social)

Acepto devolver al Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcon la tarjeta sustraida o extraviada
Firmado:

El abajo firmante hace declaracion expresa y responsable de la veracidad de todos los datos que figuran
en la presente solicitud, y SOLICITA la expedicidn de la tarjeta de estacionamiento de vehiculos para
personas con discapacidad y movilidad/agudeza visual reducida.

A LA ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE POZUELO DE ALARCON

En virtud de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardacter Personal, se le informa que
los datos personales que proporcione seran incorporados a un fichero de la Concejalia de Familia y Atencidn a la Discapacidad
del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén con la finalidad de tramitar la solicitud de tarjeta de estacionamiento de vehiculos
para personas con discapacidad y movilidad o agudeza visual reducida. Puede ejercitar, en los casos que
proceda, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, dirigiéndose por escrito al Registro General del
Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén (Plaza Mayor n2 1 - 28223 Madrid). Mediante la firma del presente documento consiente
el tratamiento de sus datos personales en los términos y condiciones anteriormente expuestos. En el caso de que en el
formulario deban incluirse datos de cardcter personal de personas fisicas distintas a la persona que lo firma deberd, con
caracter previo a su inclusién, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores y poseer su consentimiento
expreso para el tratamiento de sus datos.
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