EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

AYUNTAMIENTO DE

San Sebastian
delos Reyes

SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE, CIF

Nombre o Razén Social

Primer Apellido

Segundo Apellido

Domicilio Numero Portal Escalera Piso Puerta
Municipio Provincia Cadigo Postal
Teléfono/s Correo electrénico

REPRESENTANTE (cumplimentar sélo si se actiia en representacion)

DNI, NIF, NIE, CIF

Nombre o Razén Social

Primer Apellido

Segundo Apellido

Domicilio Numero Portal Escalera Piso Puerta
Municipio Provincia Cadigo Postal
Teléfono/s Correo electrénico

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

O pos fotografias a color de tamafio carné.

[C] Documento donde se acredita la discapacidad que padece segun el art. 3.1 del R.D 1056/2014, de 12 de Diciembre
(Resolucién de discapacidad, Dictamen Técnico Facultativo etc.)

En virtud de lo anteriormente expuesto,

SOLICITA le sea concedida la Tarjeta de estacionamiento para persona con movilidad reducida segun lo
dispuesto en la Ordenanza reguladora de la tarjeta de estacionamiento para personas discapacitadas con
movilidad reducida, la reserva de espacios y el régimen disciplinario de este Ayuntamiento

San Sebastian de los Reyes, a

Firmado:

Sr. Alcalde del Ayuntamiento de San Sebastian de los Reyes

de

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “MINUSVALIDOS", cuya finalidad es la expedicion de tarjetas de
estacionamiento de minusvalidos y podré tener las cesiones previstas en la Ley. El 6rgano responsable del fichero es Alcaldia (Seccion de Circulacion) del
Ayuntamiento de San Sebastian de los Reyesy la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicién ante el mismo es el Registro General del Ayuntamiento de San Sebastian de los Reyes. Plaza de la Constitucion, 1. 28701. San Sebastian de
los Reyes. Madrid o mediante e-mail: lopd@ayuntamiento.sanse.info indicando en Asunto el derecho que quiere ejercer, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

AYUNTAMIENTO DE

San Sebastian
delos Reyes

SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE, CIF

Nombre o Razén Social

Primer Apellido

Segundo Apellido

Domicilio Numero Portal Escalera Piso Puerta
Municipio Provincia Cadigo Postal
Teléfono/s Correo electrénico

REPRESENTANTE (cumplimentar sélo si se actiia en representacion)

DNI, NIF, NIE, CIF

Nombre o Razén Social

Primer Apellido

Segundo Apellido

Domicilio Numero Portal Escalera Piso Puerta
Municipio Provincia Cadigo Postal
Teléfono/s Correo electrénico

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

etc.)

O bos fotografias a color de tamafio carné.

[C] Documento donde se acredita la dificultad de movilidad (Resolucién de discapacidad, Dictamen Técnico Facultativo,

En virtud de lo anteriormente expuesto,

SOLICITA le sea concedida la Tarjeta de estacionamiento para persona con movilidad reducida segun lo
dispuesto en la Ordenanza reguladora de la tarjeta de estacionamiento para personas discapacitadas con

movilidad reducida, la reserva de espacios y el régimen disciplinario de este Ayuntamiento

Sr. Alcalde del Ayuntamiento de San Sebastian de los Reyes

San Sebastian de los Reyes, a

Firmado:

de

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “MINUSVALIDOS", cuya finalidad es la expedicion de tarjetas de
estacionamiento de minusvalidos y podré tener las cesiones previstas en la Ley. El 6rgano responsable del fichero es Alcaldia (Seccion de Circulacion) del
Ayuntamiento de San Sebastian de los Reyesy la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicién ante el mismo es el Registro General del Ayuntamiento de San Sebastian de los Reyes. Plaza de la Constitucion, 1. 28701. San Sebastian de
los Reyes. Madrid o mediante e-mail: lopd@ayuntamiento.sanse.info indicando en Asunto el derecho que quiere ejercer, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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