T oos SOLICITUD/RENOVACION DE TARJETA DE
ESTACIONAMIENO DE VEHICULOS PARA PERSONAS CON

MOVILIDAD REDUCIDA

Casa Consistorial — Plaza de la Constitucién, 1 — 28411 — Moralzarzal (Madrid)

% Telf. 91 842 79 10

‘Web: www.moralzarzal.es — E_mail: sac@moralzarzal.es

nitacién del tratamiento, supresion, oposicion, asf como

MORALZARZAL
mAGEamontD Sede Electrénica 24 horas/3865 dfas: https://carpeta.moralzarzal.es
Indique el ORGANO municipal al que se dirige este escrito: s - .
A Alcaldia — Presidencia
Apellidos y Nombre/Razén social: N.LF.
o 8 C.LF.:
_g E Nombre de via piblica: ‘ Numero: ‘
s =
w o=
e E Portal Escalera: Piso: Puerta: Cédigo Municipio:
g g 8 Postal:
] Teléfono Teléfono Direccion de correo
fijo: movil: electrénico:
Apellidos y Nombre/Razén social: N.LF.
g C.LF.:
& Nombre de via piblica: ‘ Nimero: ‘
=
)
@ Portal Escalera: Piso: Puerta: Codigo Municipio:
:.;‘ B Postal:
-1 Teléfono Teléfono Direccién de correo
fijo: movil: electrénico:
Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores: ‘ Para este Tramite ‘ D ‘ O para todos mis trdmites municipales ‘ D
Nombre de via publica: ‘ Nimero: ‘
Portal Escalera: Piso: Puerta: Cédigo Municipio:
B Postal:
Si desea recibir NOTIFICACION ELECTRONICA SEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente:
Para este O para todos mis trimites municipales
Tramite ‘ D ‘ D

E indique el medio por el
que recibir el aviso:

Teléfono mévil y/o Direccién de correo
electrénico:

Indique el asunto o referencia del tramite:

Solicitud de tarjeta de estacionamiento de vehiculos para personas con movilidad reducida

El solicitante, cuyos datos son consignados anteriormente, EXPONE:

De conformidad con lo dispuesto en el Real Decreto 1056/2014 de 12 de diciembre, y en el Decreto 47/2015, de 7 de
mayo, y en la Ordenanza Municipal Reguladora de las Tarjetas de Estacionamiento de Vehiculos para personas con
movilidad reducida, con fecha 16 de noviembre de 2016 y cumpliendo los requisitos exigidos,

Por todo lo anteriormente expuesto SOLICITA O COMUNICA, que:

Le sea concedida y expedida la tarjeta de estacionamiento para vehiculos de personas con movilidad reducida.

Solicita
Comunica

Responsable del fichero: Ayuntamiento de Moralzarzal. Finalidad: Gestionar y/o tramitar la solicitud y/o comunicacién que realiza a través de este documento. Legitimacion:

Consulta de datos o documentos de otras Administraciones:

El ayuntamiento recabard o consultara de las Administraciones, con garantia de confidencialidad, los documentos
necesarios a los exclusivos efectos de facilitar la verificacion de los datos de identificacion personal y la acreditacion de la
condicion de discapacidad para la obtencion de la tarjeta de estacionamiento en la Comunidad de Madrid.

|:| ME OPONGO a que el ayuntamiento consulte o recabe ningin documento de las Administraciones y asumo la
responsabilidad de aportar la documentacion acreditativa para el tramite solicitado.

Consulta de datos o
Documentos otras
Administraciones

En Moralzarzal, a
Firma:

1
P

Relacione la documentaciéon p

aria que se

Tratamiento necesario para el tramite que se realiza. Destinatarios: No se comunicardn datos a terceros salvo obligacién legal. Derechos de los interesados: Acceso, rectificacior

el derecho a la portabilidad de sus datos. Informacién adicional: Puede consultarla en la seccién Proteccién de Datos de la pagina web http://tramites.moralzarzal.es/

Informaciéon basica sobre Protecciéon de Datos:

‘ ‘ Nimero de Paginas:

[[] Documento acreditativo de identidad
[] Dictamen Técnico Facultativo acreditativo de grado de discapacidad del solicitante
[X] Fotografia tamafo carné

(11)

Documentos
Adjuntos

NSVN Pigina: | 1 [ Indique enla casilla el nimero de hojas adicionales que se utilicen:
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