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Sol·licitud de targeta d’aparcament individual per a persones amb discapacitat


	
	


	
	



	Dades de la persona interessada

	Nom i cognoms o raó social
	Document Identificatiu

	  
	      
	 FORMCHECKBOX 
 Verificat

	
	
	

	Dades de la persona representant (empleneu-ho només en cas que actueu en representació de la persona interessada) 

	Nom i cognoms o raó social
	Document identificatiu 

	  
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Verificat

	Tipus de representació atorgada per la persona interessada
              FORMCHECKBOX 
 Per a la presentació en el registre general                         FORMCHECKBOX 
 Per a la tramitació de l’expedient

	
	
	

	Dades per a notificacions

	Tipus i nom de via (carrer, plaça...)
	Número
	Bloc
	Escala
	Pis
	Porta

	     
	   
	   
	   
	   
	   

	Codi postal
	Població

	     
	     

	Telèfon mòbil: 
	     
	Adreça electrònica:
	     

	Mitjà de notificació escollit:                       FORMCHECKBOX 
 Notificació Electrònica                   FORMCHECKBOX 
 Correu ordinari

	Les notificacions es practicaran preferentment per mitjans electrònics i, en tot cas, quan la persona interessada resulti obligada a rebre-la per aquesta via.


	Exposo

	Que per tal de tramitar la targeta d’aparcament, amb la modalitat següent (ambdues modalitats són excloents):
 FORMCHECKBOX 
 Titular conductor/a                       FORMCHECKBOX 
 Titular no conductor/a


	Declaro

	· Que compleixo les condicions requerides per accedir a l’objecte d’aquesta sol·licitud.
· Que estic assabentat/ada de l’obligació de comunicar a l’administració actuant qualsevol variació que pogués produir-se d’ara en endavant.


	Demano

	 FORMCHECKBOX 
 La targeta d’aparcament
	 FORMCHECKBOX 
 Duplicat per pèrdua/robatori

	 FORMCHECKBOX 
 La renovació de la targeta d’aparcament
	 FORMCHECKBOX 
 Duplicat per deteriorament


	Documentació que es validarà internament:

	 FORMCHECKBOX 
 Volant l’empadronament


	Acompanyo la sol·licitud amb la documentació següent:

	 FORMCHECKBOX 
 Fotografia tipus carnet de la persona interessada

	 FORMCHECKBOX 
 Certificat que la persona té una agudesa visual bilateral igual o inferior a 0,1, amb correcció o una reducció concèntrica del camp visual igual o menor a 10 graus, del Servei d’Orientació i Validació del CAD, si s’escau.

	En el cas de persones incapacitades legalment:

 FORMCHECKBOX 
 Document que acrediti la representació legal (No serà necessari en el cas de que s’hagi aportat anteriorment i no hagi estat modificat)

	En el cas de robatori o pèrdua:  FORMCHECKBOX 
 Denúncia efectuada davant dels cossos de seguretat


	Documentació de la persona interessada, susceptible de ser consultada telemàticament a altres administracions públiques (d’acord amb el que disposa l’article 28.2 de la Llei 39/2015):

	La documentació que l’Ajuntament podrà consultar és la que es relaciona tot seguit i que, en cas d’oposar-se a la seva consulta, haurà d’aportar la persona interessada.  FORMCHECKBOX 
 M’OPOSO a la consulta i presento la següent documentació:

	 FORMCHECKBOX 
 Document identificatiu de la persona interessada

	 FORMCHECKBOX 
 Certificat de discapacitat del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies que acrediti que supera el barem de mobilitat o que compleix altres requisits establerts a la normativa vigent

	 FORMCHECKBOX 
 Permís de conduir, si la persona titular és conductora


Informació de l’Ajuntament a la persona interessada
1. La documentació aportada pendent de digitalitzar estarà a disposició de la persona sol·licitant a partir del tercer dia hàbil des de la data de presentació, i es podrà recollir fins al cap de 10 dies naturals a comptar de la mateixa data.
2. L’accés a les notificacions i comunicacions es practicarà a la seu electrònica de l’Ajuntament de Reus (www.reus.cat), segons el que estableix el Reglament de notificacions i comunicacions per mitjans electrònics de l’Ajuntament de Reus. La persona interessada rebrà l’avís de dipòsit a través d’un SMS al mòbil o un missatge al correu electrònic. La notificació estarà disponible durant 10 dies, passats els quals, si no s’hi ha accedit, es considerarà rebutjada, la notificació es tindrà per efectuada i el procediment continuarà (art. 43 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques).

3. El termini màxim de resolució i notificació d’aquesta sol·licitud és de 4 mesos i el silenci administratiu és negatiu.
Protecció de dades personals

	De conformitat amb l’establert al Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, us informem que les dades personals proporcionades són confidencials i formen part dels tractaments titularitat de l’Ajuntament de Reus.

En aplicació del principi de transparència, el Registre d’activitats de tractament (RAT) està publicat al Portal de Transparència de l’Ajuntament de Reus. https://transparencia.reus.cat/ajuntament-de-reus

	Responsable
	Ajuntament de Reus

	Finalitat
	La tramitació de la targeta de permissibilitat d’aparcament individual per persones amb discapacitat.

	Legitimació
	El tractament de dades personals es realitzarà en compliment d’una obligació legal, per raons d’interès públic, en execució d’un contracte, en exercici d’un interès legítim i en els casos que consti el consentiment de la persona interessada.

	Destinataris
	Es preveu la cessió de dades personals al Departament de Treball, Afers Socials i Famílies, als ens municipals per a l’exercici de les seves competències, a altres organismes en els supòsits establerts legalment i en els casos que consti el consentiment previ de la persona interessada. 

	Drets
	En relació amb les seves dades personals, pot exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat i limitació, mitjançant la presentació d’una sol·licitud a la Oficina d’Atenció al Ciutadà o a través del tràmit telemàtic disponible a la seu electrònica de l’Ajuntament.
Per qualsevol consulta relacionada amb la protecció de dades personals podeu enviar un correu electrònic a: dpd.ajreus@reus.cat

	Informació addicional
	Podeu consultar informació addicional a la pàgina web: https://serveis.reus.cat/rgpd/ 


	Reus 
	  
	de/d’ FORMDROPDOWN 

	de
	     

	Signatura de la persona interessada
	Signatura de la persona representant

	
	


La persona interessada o qui la representi es responsabilitza de la veracitat de les dades i dels documents aportats.
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