MODELO DE SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO P ARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
Datos de la persona discapacitada

5 20 4 L o1 o ] o I \\ | =, , domicilio en

...................... (i), calle . Y tElETONO

Datos de la persona que actia en nombre del discapacitado.

D./D® e e e e e CONONTFD , domicilio en
...................... (i), calle e Y tElETONO
............................... , EN NOMBRE DE de la persona discapacitada cuyos datos figuran arriba.

APORTA la documentacioén sefialada en el reverso del presente documento y

SOLICITA, previa comprobacion de los requisitos necesarios para ello y documentacion
adjunta, la CONCESION / RENOVACION de la Tarjeta de Estacionamiento para Personas con
Discapacidad, y expedicion de la misma.

-SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL M.l. AYUNTAMIENTO DE BU NUEL -

Informacion Basica de Proteccion de Datos

Responsable Ayuntamiento de Bufiuel

Finalidad Gestion de la concesidn de tarjetas de estacionamiento para personas con discapacidad, comprobacién de
requisitos, control y mantenimiento de las tarjetas emitidas. Los datos personales se recogen con base en la
Ordenanza reguladora.

Legitimacion Real Decreto 1056/2014, de 12 de diciembre, por el que se regulan las condiciones bésicas de emisién y uso
de la tarjeta de estacionamiento para personas con discapacidad y ordenanza reguladora.

Destinatarios No estdn previstas cesiones de datos

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién
adicional

Informacion La informacion adicional y detallada sobre sobre los tratamientos de datos y Delegado de Proteccion de

adicional Datos esta disponible en la sede electrdnica de la Web municipal www.bunuel.es




Documentos que se adjuntan:

[] Fotocopia del DNI del solicitante.

[ Una fotografia tamafio carnet.

[1 Fotocopia del DNI de quien actiie en nombre del discapacitado, en su caso.
] En caso de renovacion, la tarjeta caducada.

L] Certificado minusvalia.

[ Baremo anexo RD 1971/1999, de 23 de diciembre, de movilidad.

[ Informe médico, sobre la existencia de lesiones musculo-esqueléticas u otras organicas o

funcionales que afecten en forma grave la deambulacién para tramos inferiores a 100 metros con la
utilizacion de baston, bastones, protesis u ortesis, o que exista necesidad de silla de ruedas para los
desplazamientos, o bien que existan problemas graves para la realizacién de maniobras de
aparcamiento.

] Dictamen agudeza visual.
] Calificacion de dependencia.

[] Si se solicite la tarjeta provisional : certificado expedido por el personal médico facultativo de los

servicios publicos de salud, validado por la inspeccién de los servicios sanitarios competentes por
razon del domicilio de la persona solicitante.

] Si se solicite por las personas fisicas o juridicas para el transporte colectivo de personas con

discapacidad debera aportarse la documentacion que acredite la prestaciéon de servicios sociales de
promocion de la autonomia personal y de atencion a la dependencia o de servicios sociales relativos
a personas con discapacidad y de su inclusién social.

] Matricula del Vehiculo destinado al transporte colectivo de personas con discapacidad (supuesto 3
del articulo 4), NO ... e e




