R ndo

ANEXO I.- SOLICITUDE DE EXPEDICION DA TARXETA DE ESTACIONAMENTO PARA PERSOAS CON DISCAPACIDADE E MOBILIDADE

REDUCIDA DO CONCELLO DE

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

BERGONDO

OU INTERESADO

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
| Il Il b |
TIPO DE VIiA NOME DA ViA NUMERO ANDAR E PORTA

| Il Il b |
PARROQUIA LUGAR cP PROVINCIA

| Il Il B |
CONCELLO LOCALIDADE TELEFONO/S CORREO - E

| I Il B |
E NA SUA REPRESENTACION

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

En caso de que a solicitude sexa

presentada pola persoa que presta medidas de apoio a persoas con discapacidade

GARDADOR/A DE FEITO E]

GARDADOR/A DE FEITO XUDICIAL E]

CURADOR/A []

DEFENSOR/A XUDICIAL E]

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACION (non é necesario se coincide co a

nterior)

TIPO DE VIiA NOME DA ViA NUMERO ANDAR E PORTA

| Il Il b |
PARROQUIA LUGAR cP PROVINCIA

| Il Il b |
CONCELLO LOCALIDADE TELEFONO/S CORREO - E

MEDIO PREFERENTE DE NOTIFICACION

‘ posTAL [ ]

‘ TELEMATICO* [ ]

(*) No caso de indicar como médio de notificacién o telematico, o Concello de Bergondo utilizara a Plataforma Notifica.gal para as stias comunicacions electrénicas co interesado, & cal debera acceder para
obter a notificacién, autorizando -no caso de que non estea dado de alta- a que o concello proceda & sta alta. A plataforma Notifica.gal remitird os avisos de posta a disposicién das notificaciéns 6 correo
electronico que se indique na solicitude. S se poderd acceder a notificacion cun certificado electrénico ou con Chave365.

TIPO DE SOLICITUDE

ALTA TARXETA []

RENOVACION TARXETA []

TARXETA EXTRAORDINARIA CON
CARACTER PROVISIONAL por razéns
humanitarias (art.10) E]

DUPLICADO POR EXTRAVIO []

DUPLICADO POR
rRouBo []

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA XUNTO COA SOLICITUDE

A) Con caracter xeral

DNI / NIE da persoa solicitante, tarxeta de residencia ou calquera outro documento acreditativa da identidade da persoa solicitante.

emitida pola Administracion Xer:

al da Comunidade Auténoma de Galicia

Certificado ou resolucion do grao de discapacidade na que se lle recofiece a dificultade de mobilidade para utillizacién de transportes colectivos

OO



https://notifica.xunta.gal/notificaciones/portal/login
https://sede.xunta.gal/tramites-e-servizos/chave365?langId=es_ES

Unha fotografia tamafio carné

O

No caso de razéns humanitarias (para tarxeta provisional)copia do certificado ou informe expedido polo persoal médico facultativo do servizo
publico de satde, validado pola inspeccion dos servizos sanitarios competentes.

B1) Se a persoa persoa interesada fose un/una menor

DNI/NIE do pai, nai ou titor /a legal .

Libro de familia ou certificado de nacemento da persoa menor de idade.

Sentenza de nulidade, separacion ou divorcio ou do convenio regulador se é o caso.

Certificado ou resolucion do grao de discapacidade na que se lle recofiece a dificultade de mobilidade para utillizacién de transportes colectivos
emitida pola Administracién Xeral da Comunidade Auténoma de Galicia da persoa menor de idade.

Unha fotografia tamafio carné da persoa menor de idea.

O Odon

No caso de razéns humanitarias (para tarxeta provisional)copia do certificado ou informe expedido polo persoal médico facultativo do servizo
publico de saude, validado pola inspeccién dos servizos sanitarios competentes.

B2) Se solicita o representante legal e a persoa interesada é maior de idade con medidas de apoio a persoas con discapacidade

DNI da persoa representante legal e da persoa interesada

Documentacion acreditativa no caso de que se presten medidas de apoio a persoas con discapacidade (gardador de feito, gardador xudicial,
curador, defensor xudicial) ou declaracién xurada (Anexo Il)

Certificado ou resolucion do grao de discapacidade na que se lle recofiece a dificultade de mobilidade para utillizacién de transportes colectivos
emitida pola Administracién Xeral da Comunidade Auténoma de Galicia da persoa interesada.

Unha fotografia tamafio carné da persoa interesada

No caso de razéns humanitarias (para tarxeta provisional)copia do certificado ou informe expedido polo persoal médico facultativo do servizo
publico de saude, validado pola inspeccidn dos servizos sanitarios competentes.

0o O oo

C) En caso de roubo ou extravio

[

Escrito de
denuncia as autoridades competentes

D) Persoas fisicas ou xuridicas para o transporte de persoas com mobilidade reducida

Tarxeta de identificacién fiscal da asociacién/entidade

Escritura de constitucién ou estatutos da asociacién/entidade

Documentacion oficial do vehiculo para o cal se solicita a tarxeta.

000 o

Documentacion acreditativa da identidade da persoa que actia como representante legal da entidade

-Autorizo 6 Departamento de Servizos Sociais do Concello de Bergondo para consultar:

‘ E] Datos relativos 6 empadroamento da unidade familiar ‘ E]- Non autorizo (neste caso achegarase a documentacion correspondente)

- Autorizo 6 Departamento de Servizos Sociais do Concello de Bergondo para consultar:

‘ E]Certiﬁcado de discapacidade da persoa interesada E]- Non autorizo (achegor a documentacion correspondente)

Bergondo,a de de Sinatura da persoa solicitante/ representante legal

De conformidade co establecido polo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e a Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccion de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais LOPDGDD), inférmaselle que o CONCELLO DE
BERGONDO, con CIF P1500800F e domicilio en CARRETERA DA CORURNA 12 15165, BERGONDO (A Corufia)é o Responsable do Tratamento.Os datos de caracter persoal facilitados a través do presente formulario asi como a documentacién achegada,
seran incorporados ao correspondente departamento de Servicios Sociais a cal vaia dirixida a presente solicitude. A base legal para o tratamento dos seus datos esta fundada no art.6.1 e) do RXPD: “en cumprimento de mision realizada en interese
publico ou exercicio de poderes publicos conferidos a este Concello” ; art. 6.1 c) "o tratamento é necesario para o cumplimento dunha obligacion legal aplicable ao responsable do tratamento"e a obtencién do seu consentimento, mediante
a sta clara accion afirmativa neste presente documento, de acordo co artigo 6.1.a de o RGPD. Os datos seran tratados de maneira confidencial e s6 seran cedidos a outras entidades cando se cumpran as esixencias establecidas na lexislacién vixente
de Proteccion de Datos. O interesado poderd exercer os seus dereitos de acceso, rectificacién, supresién, limitacién e oposicién mediante escrito remitido & direccién do Responsable arriba indicada, solicitar mais informacion mediante correo
electronico 4 direccion dpd@bergondo.gal ou a través do Rexistro xeral do Concello de Bergondo incluindo os seguintes datos: nome e apelidos do interesado, fotocopia do seu documento nacional de identidade, ou do seu pasaporte ou outro
documento valido que o identifique e, no seu caso, da persoa que o represente, peticién en que se concreta a solicitude, direccion a efectos de notificaciéns, data e firma do solicitante. Pode obter mais informacién consultando a Politica de
privacidade na paxina web do Concello http://bergondo.gal/menu-pie/politica-de-privacidad/.



http://bergondo.gal/menu-pie/politica-de-privacidad/
mailto:dpd@bergondo.gal
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