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SOL·LICITUD TARGETA D’APARCAMENT INDIVIDUAL
PER A PERSONES AMB MOBILITAT REDUIDA

DADES DE L’INTERESSAT
	Nom i cognoms
[bookmark: Texto1]     
	DNI
[bookmark: Texto2]     

	Adreça 
[bookmark: Texto3]     
	Data de naixement
[bookmark: Texto4]     

	Telèfon
[bookmark: Texto5]     
	Codi Postal
[bookmark: Texto6]     
	Població
[bookmark: Texto7]     



REPRESENTANT LEGAL DE L’INTERESSAT (Menor d’edat o incapacitat/da)
	Nom i cognoms
     
	DNI
     

	Adreça 
     
	Data de naixement
     

	Telèfon
     
	Codi Postal
     
	Població
     



TIPUS DE SOL·LICITUD
|_|  Alta de la targeta	|_|  Duplicat per pèrdua
|_|  Renovació de la targeta per caducitat 	|_|  Duplicat per robatori	
		|_|  Duplicat per deteriorament

MODALITAT DE LA TARGETA
Amb dues modalitats són excloents. Cal senyalar l’opció corresponent
       |_|  Titular conductor/a 	|_|  Titular no conductor/a

DOCUMENTACIÓ QUE CAL APORTAR
|_|  	Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia del DNI de la persona titular.
|_|  	Dues fotografies tipus carnet de la persona titular de la targeta.
|_| 	Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia de la documentació que acrediti la representació legal, si escau, en cas que la persona titular sigui menor d’edat o incapacitada i al persona representant no sigui el pare o la mare.
|_|  	Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia del certificat de discapacitat de l’Institut Català  d’Assistència i Serveis Socials que acrediti que supera el barem de mobilitat o que compleix altres requisits establerts a la normativa vigent.
|_|  	Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia del permís de conduir en el cas que la persona titular sigui conductor/a.

NOTA
El termini màxim de resolució i notificació d’aquesta sol·licitud és de quatre mesos i el sentit del silenci administratiu és desestimatori.
Autoritzeu l’Ajuntament de Castellar del Vallès, fins a la finalització de la vigència, a consultar amb l’Agència Estatal d’Administració Tributària i amb l’Institut Català d’Assistència i Serveis Socials per comprovar el compliment de les condicions requerides per a obtenir la targeta.
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Signatura de la persona titular 				           Signatura de la persona representant legal 
de la targeta d’aparcament,                   			           titular de la targeta d’aparcament,


D’acord amb el que estableix la normativa de protecció de dades personals, l’informem que les seves dades seran incorporades a un tractament responsabilitat de l’Ajuntament de Castellar del Vallès per a la gestió del tràmit/servei que esteu realitzant, podeu ampliar aquesta informació consultant la nostra política de privacitat al següent enllaç: www.castellarvalles.cat/protecciodades. 
Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la remissió d’un escrit dirigit al Responsable del Tractament a la següent adreça: Ajuntament de Castellar del Vallès, Passeig Tolrà n. 1, 08211 Castellar del Vallès (Barcelona) o de forma electrònica a través de www.castellarvalles.cat/dretsprotecciodades.
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