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Ayuntamiento de

TORREJON DE ARDOZ

SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO DE VEHICULOS PARA
PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA

Datos de la persona que solicita

Nombre y apellidoS/RAzZON SOCIAL...........uuii ittt e e e e e NIF/NIE/CIF....co i,
Direccion (@ efeCtOs de NOLICACIONES) ... . ... it it e et e et e et et et e e et e et e e et e e e eea e e eaeneaee e nenenes
C.Postal.......ccooevvviiie s MURNICIPIO....ee e e e e e e e PTOVINCTAL e,
Teléfonos..........coeviiiininns Lo COrre0 eleCtrONICO......ovvre et et e e e

En representacion de

Nombre y apellidos/RAzON SOCIAL. .. ......ocuiuiiiiie e e e e NIF/NIE/CIF....ci i,
Direccion (@ efectos de NOLIfICACIONES). ... ... ittt ettt et et et e et et e e e e e e et e et r et tan et e reeeenaens
C.Postal.........coeiiiiiii i, MUNICIPIO. .. e et e et e e et e e e e Provincia........ccoooeiiiiiiiiinn e,
Teléfonos..........coeviiiiniins L COrre0 ElECIIONICO. .. ..vn et et et e e e e e

Enviar notificacion a: |:| Solicitante |:| Representado/a

Documentacién que se aporta en caso de PERSONA FISICA

Fotocopia del dictamen técnico facultativo

Fotocopia del documento de identidad de la persona solicitante

Una fotografia de tipo carné

Fotocopia de la tarjeta estacionamiento para discapacitados municipal, si la hubiera
En caso de menor de edad, fotocopia del libro de familia

En caso de tutela o curatela, fotocopia del documento que lo acredite

Fotocopia del documento de identidad del representante, en su caso

N

Las personas con discapacidad visual grave deberan aportar ademas el documento que corresponda de entre los
siguientes:

[] Certificado emitido por ONCE que acredite la pertenencia a esta organizacion.
[] Certificado expedido por un oftalmélogo autorizado por la ONCE, que acredite cumplir, en ambos 0jos y con un
pronéstico fehaciente de no mejoria visual, al menos, una de las siguientes condiciones:
- Agudeza visual igual o inferior a 0,1 (1/10 de escala de Wecker) obtenida con la mejor correccion
Optica posible.
- Campo visual disminuido a 10 grados o menos.

Documentacién que se aporta en caso de EMPRESA / PERSONA JURIDICA

[] Fotocopia de la ficha técnica del vehiculo
[] Fotocopia del permiso de circulacion.
[] Fotocopia de los estatutos, acuerdo o convenio que acredite la obligacion del traslado.

Torrején de Ardoz,.......... de.niii de 20........... Firma

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJON DE ARDOZ

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD), el Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz le informa que sus datos de caracter personal seran
incorporados al fichero de su propiedad denominado “PLACAS MINUSVALIDOS?", con la finalidad de facilitar el control de los solicitantes y adjudicatarios de placas de aparcamiento para minusvalidos, registrado en
la Agencia Espaiiola de Proteccién de Datos, autorizando a éste el tratamiento de dichos datos personales para la gestion y tramitacion del procedimiento, asi como su conservacion durante los plazos previstos en
las disposiciones aplicables. Podré ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, ante el Ayuntamiento de Torrején de Ardoz, a través del Servicio de Atencion Integral al Ciudadano
(SAIC), Plaza Mayor, 1. 28850 Torrején de Ardoz (Madrid)
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