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IMPRIMIR

2 AYUNTAMIENTO TEVE 56
2 MEJORADA
2 DEL
CAMPO SOLICITUD TARJETA DE ESTACIONAMIENTO DE VEHICULOS
OFICINA DE ATENGION A LA GUDADANIA AUTOMOVILES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD CON

MOVILIDAD REDUCIDA
INICIAL [ ] RENOVACION [ | bpuPLICADO []

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Doc. Identidad/NIFl || || |Nombreo razon social |

|
Apellido 1 | | Apellido 2 | |
|

Domicilio. Tipo via |:] Nombre via |
N°/Km | | Calif. |:] Bloquel:] Portal |:] Esc. | |Planta | |Puerta|:]

Teléfonos | |Fecha nacimiento | |

Correo electrénico | |

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Doc. Identidad/NIFl || || |Nombreo razén social |

Apellido 1 | | Apellido 2 |

|
|
Domicilio. Tipo via I:] Nombre via | |
N°/Km | | Calif. |:] Bloquel:] Portal |:] Esc. | | | |Puerta|:]
Municipiol |C.Posta| |:] Provincia | |

Teléfono | | Correo electrénico | |

EXPONE: Que cumple/mantiene todos los requisitos para la obtencion/renovacion de Tarjeta de
Estacionamiento de Vehiculos para Personas con Movilidad Reducida por lo que,

SOLICITA: La expedicion de la misma.

Mejorada del Campo D de | |de | |

(Firma)

AUTORIZACION DE CONSULTA DE DOCUMENTOS

Documentacion Organismo Autorizo la consulta

Dictamen facultativo del grado de discapacidad y Consejerias competentes en la materia de las
del baremo de movilidad comunidades/ciudades autbnomas

Informacion basica sobre proteccién de datos de caracter personal.

Los datos recabados en este formulario seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento correspondiente a la solicitud que se
formula, con los limites y condiciones establecidos tanto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679 como en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

Informacién adicional sobre proteccién de datos

Podréa ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicion a que se refiere la citada normativa, y/o
contactar con el Ayuntamiento de Mejorada del Campo como responsable del tratamiento en protecciondedatos@mejoradadelcampo.org y
en https://mejoradadelcampo.sedelectronica.es, donde también podra consultar la informacién completa sobre la finalidad, legitimidad y
contenido de la citada actividad.
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	INFO 3: Los datos recabados en este formulario serán incorporados y tratados en la actividad de tratamiento correspondiente a la solicitud que se formula, con los límites y condiciones establecidos tanto en el Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 como en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales.
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