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

TARJETA INDIVIDUAL

D SOLICITUD INICIAL

RENOVACION
DUPLICADO

DATOS DEL SOLICITANTE

*Primer apellido: ....ccoeeeeeeeeece e *Segundo apellido:......cccieeeeeeercee s
FNOMDBI: .ottt et vt r e e enes FDUNLL/NIE: ottt er e st ess e aenens
*Fecha de nacimiento:......ccccveieeieecececee e e Sexo (hombre o mujer):.......ccceevevecerececeieieeee
*Domicilio (calle, plaza, aVENITa, BEC.) ettt r et et e st e aes st se s s sbesa e ssasebessssetenseresen
*NUMEIO: e e PisO:..ccie e Letra:......... Escalera:.....cccoeeveennee O >R
*TeléfoNno: e COrreo ElectrONICO: ...t

Localidad: Pozuelo de Alarcén (Madrid)

REPRESENTANTE

*Primer apellido: ....cccevveeeeeeeceeeee e *Segundo apellido:.......ceeieeieecieeeeeete e
1001 L= OO FDUNLL/NIE ottt er e st seass s e
*Domicilio (calle, plaza, aVeNida, BLC.) ettt ettt et ea et se et st e et ete st s bebese st seasebasesarns
*NUMEro: ... PiSO e Letra:......... Escalera:.....cccovnene. FCP s
*TeléfoNnO: c.ccveerereceeecre s COrreo eleCtrONICO: .....ccouveuceeerirerie ettt s
IMPORTANTE

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

- En caso de solicitud presentada por el representante, se debera adjuntar autorizacion firmada por el titular y fotocopia
del DNI del mismo.

DOCUMENTACION REQUERIDA
1. PRIMERASOLICITUD:

TIPO DE DOCUMENTO Autorizo consulta (*) | Se aporta
1 Fotografia tamafio carnet (**) O
Dictamen técnico facultativo de movilidad reducida O O
Volante empadronamiento O O
Informe inspeccién médica de razones humanitarias O

Acepto devolver al Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcdn la tarjeta entregada una vez expirado el
plazo de vigencia.

Firmado:




2. RENOVACIONES:

TIPO DE DOCUMENTO Autorizo consulta (*) | Se aporta
1 Fotografia tamanfio carnet (**) |
Dictamen técnico facultativo de movilidad reducida O O
Volante empadronamiento O O
Informe inspeccion médica de razones humanitarias O
Acepto devolver Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcdn la tarjeta entregada una vez expirado el plazo de
vigencia.
Firmado:

3. DUPLICADOS:

TIPO DE DOCUMENTO Autorizo consulta (*) | Se aporta
1 Fotografia tamafio carnet (**) ||
Fotocopia de denuncia interpuesta por el titular de la tarjeta ante O
la Policia Nacional o Guardia Civil, del extravio o sustraccién de la
misma. 0

Acepto devolver al Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén la tarjeta sustraida o sustituida.
Firmado:

*/El interesado da su CONSENTIMIENTO a que los documentos exigidos sean consultados o recabados de forma electrdnica, para caso
de que marque la casilla “autorizo consulta”. De no hacerlo asi, debera presentarlos en papel junto con la solicitud.

**/ Sila solicitud es presencial la fotografia se adjuntard en el momento de la misma. Si se hace telefénicamente, se adjuntara en el
momento de la recogida de la tarjeta.

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

A LA ALCALDESA DE POZUELO DE ALARCON

Resp ble del tratamiento: Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén, Concejalia de Familia y Atencién a la Discapacidad, Plaza Mayor n21 — 28223 Madrid. Contacto
Delegado de Proteccion de Datos: Registro general del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén, Plaza Mayor, n? 1, 28223 Pozuelo de Alarcén (Madrid).

Finalidades principales del tratamiento: Tramitar la solicitud de tarjeta de estacionamiento de vehiculos para personas con discapacidad y movilidad o agudeza visual
reducida.

Plazos de conservacion de la informacion: Los datos serdn conservados durante los plazos necesarios para cumplir con la finalidad mencionada y los establecidos
legalmente, asi como la prescripcion de acciones legales que le sean de aplicacion.

Legitimacion para el tratamiento de datos personales: Ejercicio de poderes publicos conferidos al Responsable.

Destinatarios de cesiones o transferencias internacionales de datos: No se prevé comunicacion de datos a terceros excepto obligacion legal.

Derechos de los interesados: Los interesados podrdn ejercitar los derechos indicados, dirigiéndose al Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcdn, a través de la instancia: Solicitud
de ejercicio de derecho de proteccion de datos personales https://sede.pozuelodealarcon.es/sede/action/tramitesinfo?method=enter&id=508 , o dirigiéndose por escrito al
Registro General del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén (Plaza Mayor, n21-28223 Madrid) acreditando su identidad.

En este sentido el Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcon atenderd su solicitud a la mayor brevedad posible y teniendo en cuenta los plazos previstos en la normativa en
materia de proteccion de datos.

Por otra parte, conviene tener en cuenta que el interesado o titular de los datos podrd en todo momento presentar una reclamacion ante la autoridad de control competente:

Agencia Esparfiola de Proteccion de Datos).
En el caso de que deban incluirse y/o sean comunicados datos de cardcter personal de personas fisicas distintas a la persona que envia este formulario deberd, con caracter previo a su inclusion,
informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores y poseer su consentimiento expreso para la comunicacion de sus datos al Ayuntamiento.



https://sede.pozuelodealarcon.es/sede/action/tramitesinfo?method=enter&id=508

