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SOLICITUD PERMISO ESTACIONAMIENTO PERSONAS MOVILIDAD REDUCIDA
DATOS PERSONALES (*)

IMPRIMIR FORMULARIO

BORRAR FORMULARIO

Nombre y apellidos DNI/CIF

En representacion de DNI/CIF
Domicilio Localidad C. Postal
Correo electronico Fax Tel. Tel. movil

Que soy vecino/vecina de la localidad de Alzira, estoy empadronado/a en este municipio y creo reunir los requisitos exigidos para la
concesion de un permiso especial de estacionamiento para personas con movilidad reducida.

Declaro bajo mi responsabilidad que he sido informado/a y que me comprometo a cumplir las condiciones de uso de la tarjeta de
estacionamiento para personas con movilidad reducida, recogidas al art. 6 “Obligaciones de las personas titulares”, del Decreto
72/2016 de 10 de junio, del Consell, por el cual se regula la tarjeta de estacionamiento para vehiculos que transportan personas
con discapacidad que presentan movilidad reducida y se establecen las condiciones por su cesion, asi como de las consecuencias
del uso fraudulento de esta.

AUTORIZO

Autorizo a que se consultan mis datos de caracter personal que resultan necesarios para resolver el correspondiente
procedimiento administrativo, los cuales podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Alzira y la
Generalitat Valenciana, en el uso de las competencias que los son propias. Asi mismo, declaro haber sido informado/a de que
podré ejercer mis derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicién de acuerdo con el previsto a la
legislacion vigente.

SOLICITO

O Expedicién del permiso especial de estacionamiento para personas con movilidad reducida. Solicitud inicial.
O Renovacion del permiso de estacionamiento para personas con movilidad reducida por caducidad.

O Expedicion de un duplicado del permiso de estacionamiento para personas con movilidad reducida:

[ Por deterioro.
|:| Por extravio.
[ Por robo.

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

D Acreditacion de la representacion y fotocopia del DNI de quien ostente la
representacion legal, en su caso.

D Resolucion o certificado del grado de discapacidad emitido por el Centro de Valoracion
y Orientacién de Discapacidad donde se acreditan que PROCEDE los requisitos de
MOVILIDAD REDUCIDA o AFECTACION VISUAL.

D Dos fotografias tamafio carné.

OTROS DOCUMENTOS

O

D Alzira, a de de 20
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(*) Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad de I'’Ajuntament d’Alzira y podran
ser utilizadas por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias. De acuerdo con la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, usted podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicion, por medio de una instancia presentada en La Clau - Oficina de Atencién
Ciudadana.

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA
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