AYUNTAMIENTO DE ANSOAIN / ANTSOAINGO UDALA

SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO PARA PERSON AS CON DISCAPACIDAD
EZINTASUNEN BAT DUTEN PERTSONENTZAKO APARKATZEKO TX ARTELA

D/Dia JAUN/ANDREAK
D.N.I./ N.I.LF. n°® N.A.N./I.LF.Z. zk.

con domicilio en helbidea (e)n,
calle kalea

Ne  Piso Telf.: zk. Pisua Telf.:

EN NOMBRE PROPIO /BERE IZENEAN
EN REPRESENTACION DE /ONDOKO HONEN ORDEZKARI GISA

D/Dia JAUN/ANDREAK
D.N.L/N.L.F. N.A.N./LLF.Z. zk.

con domicilio en helbidea (e)n,
calle kalea

Ne  Piso Telf.: zk. Pisua Telf.:

SOLICITA /ESKATZEN DU:

ALTA /ALTA O RENOVACION /BERRITZEA

DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO PARA PERSONAS CON DIS CAPACIDAD /EZINTASUNEN
BAT DUTEN PERTSONENTZAKO APARKATZEKO TXARTELA .

ALTA EN PADRON /ERROLDAN ALTA...SI/BAI[_JNO/EZ[_]

ANSOAIN, a de de 20__ ANTSOAIN, 20__ (e)ko ren
FIRMA SINADURA
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ANSOAIN ANTSOAINGO ALKATE UDALBURU JAUNA

De conformidad con la Ley 15/1999 de Proteccién de Datos Personales, con la cumplimentacién del presente impreso autoriza el tratamiento de sus datos personales y se le informa que existe un
fichero de tarjetas de estacionamiento con las finalidades de valorar la concesién de las tarjetas de estacionamiento conforme con los baremos establecidos. También se le informa que los datos
recogidos podrén ser cedidos a terceros cuando venga previsto especificamente en la ley, o cuando la cesién se realice a otras Administraciones publicas para el ejercicio de sus respectivas
competencias. El responsable del fichero es el Ayuntamiento. Los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion u oposiciéon podran ejercerse en las dependencias municipales.

Datu pertsonalak babesteko 15/1999 Legearen arabera, inprimaki hau betetzearekin zure datu pertsonalak erabiltzeko baimena ematen ari zara, eta jakinarazten zaizu badagoela aparkatzeko txartelen
fitxategi bat ezarritako baremoen arabera aparkatzeko ematen ahal diren txartelak baloratzeko helburuekin. Baita jakinarazten zaizu ere, jasotako datuak utzi ahal izango zaizkiela, administraziotik
kanpokoei legean espezifikoki horrela aurreikusita dagoenean, edo uzte hori egiten denean beste administrazio publiko batzuei haien konpetentziak burutzeko. Fitxategiaren arduraduna Udala da.
Udal bulegoetan, norberaren datuen berri izateko, zuzentzeko, deuseztatzeko eta kontrakotasuna azaltzeko, eskubidea erabili ahal izango dute.



TARJETA DE ESTACIONAMIENTO PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

DOCUMENTACION A PRESENTAR

SOLICITUD DE 1° TARJETA

» Fotocopia del DNI de la persona con
discapacidad.

= Dos fotografias de la persona con discapacidad
tamano carné.

» Fotocopia de la tarjeta acreditativa del grado
de discapacidad.

DM
Grado Discapecidad:
Barcmo ce Moyilidad;

Caducidad/ [raungitasuna/Expiration

RENOVACION DE TARJETA

= |1 fotografia de la persona con discapacidad
tamano carné.

» Fotocopia de la tarjeta acreditativa del grado
de discapacidad.

EZINTASUNEN BAT DUTEN PERTSONENTZAKO

APARKATZEKO TXARTELA
AURKEZTU BEHARREKO DOKUMENTAZIOA

LEHENENGO TXARTELAREN ESKABIDEA

Ezgaitasuna duen pertsonaren NANaren
kopia.

Ezgaitasuna duen pertsonaren argazki bat
NANaren neurrikoa.

Desgaitasun-maila egiaztatzen duen
txartelaren kopia.

Titular:

DMl

Gradlo Discapacidad:
Bargima de Movilidad;

Caducidad/ Irsunpitasuna/Expiration

TXARTELA BERRITZEA

Ezgaitasuna duen pertsonaren argazki bat
NANaren neurrikoa.

Desgaitasun-maila egiaztatzen duen
txartelaren kopia.
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