Ayuntamiento de Batres

SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO DE VEHICULOS
PARA PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA

SOLICITANTE:
Nombre y Apellidos: DNI:
En representacion de: CIF/DNI:

Domicilio a efectos de notificacion:

C.P.: Municipio: Provincia: Teléfono:

Correo electrénico:

Medio preferente de comunicacion y/o notificacion. Marcar con X:
CORREO POSTAL[ | MEDIOS ELECTRONICOS [ |

EXPONE:

PRIMERO. Que dispone de Resolucion de reconocimiento de movilidad reducida, expedido con fecha

y que tiene caracter! hasta la fecha (solo provisionales)

SEGUNDO. Que el motivo del presente escrito es solicitar la expedicién de Tarjeta de Estacionamiento de

Vehiculos de Personas con Movilidad Reducida por el siguiente motivo (marcar solo uno):
D La primera expedicion
D La renovacion

D La expedicion de duplicado por sustraccidén o pérdida

TERCERO. Que aporto la siguiente documentacién:

Mandato de representacién (cuando se actla como representante)

Resolucion de reconocimiento de movilidad reducida (solo primeras solicitudes)

Denuncia de sustraccién o pérdida de documento publico (solo en casos de sustraccion o pérdida)

En Batres, a de de

Fdo.:

! Definitivo o provisional

C.I.F. P-2801700-B
Av. de los Olivares, 6 28976 - Batres (Madrid)
T.918120685 F.918122851
www.batres.es


http://www.batres.es/

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Que (si/no) doy mi consentimiento al Ayuntamiento de Batres para que realice consultas de mis datos
a través de la Plataforma de Intermediacion de Datos y otros servicios interoperables.

Responsable:
Finalidad:
Legitimacion:

Destinatarios:

Derechos:

Delegada de proteccion de datos:

Informacion adicional:

Ayuntamiento de Batres

Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.

Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejerci-
cio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los
Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay prevision de transfe-
rencias a terceros paises.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y
como se explica en la informacion adicional.

csanchez@audidat.com

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de
Datos en la siguiente direccion

https://batres.sedelectronica.es/privacy
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