ii-[&IMYNUM RENOVACION DE TARJETA CON O SIN RESERVA
- DE ESPACIO EN LA ViA PUBLICA

TS  PARA PERSONAS MINUSVALIDAS

Servicio de Atencion
a la Ciudadania

VIAPUBLICA v/ SOLICITANTE DNJNLE
Nombre y Apellidos
Domicilio C. Postal Localidad
Teléfono_— Movil E-mail
v EN REPRESENTACION DE D.N.UN.LE
Nombre y Apellidos
Domicilio C. Postal Localidad
Teléfono Movil E-mail

SOLICITA

La renovacion de (Marquese lo que proceda):

[] TARJETA SIN RESERVA DE ESPACIO N EXPT.:

] TARJETA CON RESERVA DE ESPACIO N EXPT.:

Matricula del vehiculo

[] Declaro no poseer plaza de garaje en mi domicilio, para que surtan los efectos oportunos en la
solicitud de Tarjeta y/o Reserva de Espacio para minusvalidos.

] Declaro poseer plaza de garaje en mi domicilio, para que surtan los efectos oportunos en la solicitud
de Tarjeta y/o Reserva de Espacio para minusvalidos.

] Declaro poseer plaza de garaje fuera del domicilio familiar, para que surtan los efectos oportunos en
la solicitud de Tarjeta y/o Reserva de Espacio para minusvalidos en:

C/
Distancia aproximada al domicilio familiar metros

Los datos recogidos seran incorporados y

tratados en el sistema informatico del .,

Ayuntamienio de Getafe y podedn ser (Documentacion a presentar al dorso)
cedidos de conformidad con la legislacién

vigente en materia de proteccion de datos

de caracter personal.

El 6rgano responsable del fichero es el

Ayuntamiento de Getafe, Plaza de la G etafe , d e de 2 0
Constitucion n° 1, Getafe 28901, ante el .

que el interesado podra ejercer los (f| m a)

derechos de acceso, rectificacion,

cancelacion y oposicion, todo lo cual se

informa en cumplimiento del articulo 5 de

la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de

diciembre, de Proteccion de Datos de

sacterersore St. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Getafe

i

_Vivimos Getafe




& £) AYUNTAMIENTO DE

WGETAFE RENOVACION DE LA TARJETA CON O SIN RESERVA

spc. DE ESPACIO EN LA VIA PUBLICA
Sevicio de mencicn PARA PERSONAS MINUSVALIDAS (__IMP-22-V01-VP |

a la Ciudadania
ViA PUBLICA

v DOCUMENTACION NECESARIA

1) 2 fotografias tamano carnet.

2) Certificados originales de la Consejeria de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid
(Centro Base de Minusvalidos n°. 2), antes realizados por INSERSO, que acrediten el grado
(condicion de minusvalido), tipo de minusvalia (Dictamen Técnico Facultativo) y los efectos
de la misma sobre la movilidad.

3) Acreditacion de los cambios, si se hubiera producido, relacionados con vehiculo, el permiso
de conducir, o el domicilio del titular.

ADVERTENCIA: , _ _ N
La documentacion debera ser actualizada, y compulsada si no se aporta el original.
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