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

San Sebastian de los Reyes, a de de

Firmado:

Me opongo a la realizacion de consulta de mis datos de caracter personal en el Dictamen de Tarjetas de
Movilidad de Comunidad de Madrid, el ejercicio de oposicion a la consulta de sus datos de caracter personal de
los que son responsables otras Administraciones Publicas implica la tardanza en la concesion de la Tarjeta de
Movilidad Reducida para Personas con Discapacidad.

Sra. Alcaldesa del Ayuntamiento de San Sebastian de los Reyes

Los datos personales aportados tienen como finalidad ser tratados con el objeto la expedicién de Tarjetas de Estacionamiento de Personas de Movilidad
Reducida. Existe previsiéon de cesién de datos a terceros Comunidad de Madrid, ademas de las que pueda existir por Ley y seran tratados conforme a la

normativa vigente en materia de Proteccion de Datos Personales. La informacién proporcionada no se_utiliza para la elaboracién de perfiles. Para
obtencién de informacion adicional relativa al tratamiento de datos podra consultarse el enlace |https://sede.ssreyes.es/protecciondedatod.. El
interesado podréa solicitar respecto a los datos que facilita su: acceso, rectificacion o supresion, limitaciéon y oposicién al tratamiento de los
mismos, asi como su portabilidad. El responsable del tratamiento de datos es el Ayuntamiento de San Sebastian de los Reyes y, ante el mismo se podra
solicitar el ejercicio de los derechos mediante presentacién de solicitud en las Oficinas de Atencién Ciudadana o Sede Electrénica del Ayuntamiento. El
interesado tiene derecho a presentar reclamacién ante la Agencia Espariola de Proteccién de Datos cuando no haya obtenido satisfaccion en el ejercicio



https://sede.ssreyes.es/protecciondedatos.

	NIF: 
	NOMBRE INTERESADO: 
	PRIMER APELLIDO INTERESADO: 
	SEGUNDO APELLIDO INTERESADO: 
	DOMICILIO INTERESADO: 
	Nº INTERESADO: 
	PORTAL INTERESADO: 
	ESCALERA INTERESADO: 
	PISO INTERESADO: 
	PUERTA INTERESADO: 
	MUNICIPIO INTERESADO: 
	PROVINCIA INTERESADO: 
	CODIGO POSTAL: 
	TELEFONOS INTERESADO: 
	CORREO ELECTRONICO INTERESADO: 
	NIF REPRESENTANTE: 
	NOMBRE REPRESENTANTE: 
	PRIMER APELLIDO REPRESENTANTE: 
	SEGUNDO APELLIDO REPRESENTANTE: 
	DOMICILIO REPRESENTANTE: 
	Nº REPRESENTANTE: 
	PORTAL REPRESENTANTE: 
	ESCALERA REPRESENTANTE: 
	PISO REPRESENTANTE: 
	PUERTA REPRESENTANTE: 
	MUNICIPIO REPRESENTANTE: 
	PROVINCIA REPRESENTANTE: 
	CODIGO POSTAL REPRESENTANTE: 
	TELEFONOS REPRESENTANTE: 
	CORREO ELECTRONICO REPRESENTANTE: 
	FIRMADO: 
	CV1: Off
	CV3: Off
	MES FECHA: 
	AÑO FECHA: 
	DIA FECHA: 
	Me opongo: Off


