TARJETA DE
ESTACIONAMIENTO
PARA PERSONAS :
CON DISCAPACIDAD |

Espacio reservado para la etiqueta
con los datos del registro

[
|
!
]

1. Datos del solicitante * Campos obligatorios

Nombre * |

Apellido 1* | Apellido 2* | DNI/NIEo CIF* |

Tipo via Domicilio

Numero | Portal Esc. Planta | | Puerta

Poblacién/ Provincia cp
Municipio

Teléfono Movil

Notificar por: " Correo Postal " Medios electrénicos Correo electrénico

De modo voluntario puede optar por el sistema de notificaciones electrdnicas. Todas las notificaciones que se practiquen en papel se pondran
a su disposicion en la sede electrénica para que pueda acceder a ellas de modo voluntario. El correo electrénico que nos indique serd
empleado como medio de aviso de la puesta a disposicidn de la notificacion en la sede electrénica.

2. Datos del padre, madre o tutor legal en caso de que el solicitante sea menor de 18 afios o del
representante * Campos obligatorios (en caso de presentacion por el representante debe aportar documentacién acreditativa
de la representacion).

Nombre* Apellido 1* | Apellido 2* |

DNI/NIE* Relacién con el solicitante* |

Tipo via Domicilio

Numero Portal Esc. Planta | | Puerta

Poblacion/ . C.P.
S Provincia

Municipio

Teléfono Movil

Notificar por: " Correo Postal " Medios electrénicos Correo electrénico

De modo voluntario puede optar por el sistema de notificaciones electrénicas. Todas las notificaciones que se practiquen en papel se pondran
a su disposicion en la sede electrénica para que pueda acceder a ellas de modo voluntario. El correo electrénico que nos indique serd
empleado como medio de aviso de la puesta a disposicidn de la notificacion en la sede electrénica.

3. Descripcién de la solicitud. Explicacion y objeto de la solicitud.

TARJETA DE ESTACIONAMIENTO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

4. Observaciones.
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5. DOCUMENTACION A APORTAR

| Solicitud en impreso normalizado debidamente cumplimentado [~ Resolucién del grado de discapacidad emitido por el ICASS

| Fotocopia del D.N.I/N.L.E. del beneficiario

6. Oposicion expresa del interesado a la consulta de datos obrantes en la Administracién: de acuerdo a lo

dispuesto en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015 la consulta de datos es AUTORIZADA por los interesados salvo que
conste en el procedimiento su oposicion expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.

|:| PRESTA SU CONSENTIMIENTO a que sean consultados o recabados mis datos o documentos necesarios
relativos a mi identidad y grado de discapacidad para el tramite de la presente solicitud.

|:| NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO a que sean consultados o recabados mis datos o documentos
necesarios relativos a mi identidad y grado de discapacidad para el tramite de la presente solicitud.
EN CASO DE QUE NO DE SU CONSENTIMIENTO SE HARAN LOS REQUERIMIENTOS PARA APORTAR LOS
DOCUMENTOS QUE SE CONSIDEREN OPORTUNOS.

Firma:

En ,a de de 20 .

Este documento puede ser firmado electronicamente
Sr. /Sra. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Astillero

La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas de la solicitud. El solicitante declara que los datos expresados
son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga.
Ayuntamiento de Astillero — Calle San José 10, 39610 Astillero — Tfno.: 942 07 70 00 - http://www.astillero.es/

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de El Astillero | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud presentada por el drea/departamento
municipal correspondiente. | Legitimacion: El tratamiento de los datos incluidos en el presente formulario junto con la documentacién que
pueda ser adjuntada, se basa en los articulos 6.1.c) y/o 6.1.e) del RGPD y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales .en funcion de la solicitud realizada, que sera tratada por el area/departamento municipal
correspondiente.| Destinatarios: No esta prevista la comunicacion de datos a terceros salvo que sea necesario para la correcta gestion de la
solicitud realizada, y siempre que concurra alguno de los supuestos legalmente previstos en la vigente normativa de proteccién de datos |
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como oponerse o limitar el tratamiento, ante Ayuntamiento de Astillero — Calle San José
10, 39610 Astillero (Cantabria) indicando en el asunto: Ref. Proteccién de Datos, o a través de la Sede Electrénica (https://sede.astillero.es)
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