Ajuntament d’Elx

A068

Solicitud de aparcamiento reservado para personas con discapacidad y movilidad

reducida

Sol-licitud d'aparcament reservat per a persones amb discapacitat i mobilitat

reduida

Datos del solicitante / Dades del sol-licitant'

Dn°./D.

Sra./Sr.

fecha de nacimiento DNI / NIE

data de naixement DNI / NIE

con domicilio en nimero planta
amb domicili a ndmero planta
localidad CP teléfono

localitat CP telefon

correo-e movil

correu-e mobil

Datos del representante / Dades del representant >

Dn°./D.

Sra./Sr.

fecha de nacimiento DNI / NIE

data de naixement DNI / NIE

con domicilio en nimero planta
amb domicili a ndmero planta
localidad CP teléfono

localitat CP telefon

correoe movil

correu-e mobil

Expone / Exposa®

Solicita / Sol-licita

Segun lo dispuesto en la Ordenanza Municipal sobre Accesibilidad al Medio de las Personas con Capacidades de
Movilidad Reducida, solicito lo indicado anteriormente.

Segons el que disposa 'Ordenanca municipal sobre accessibilitat al medi de les persones amb capacitats de mobilitat
reduida, sol-licite el que s'indica més amunt.

! Ostenta la condicién de interesado/a la persona con discapacidad. Este apartado necesariamente ha de cumplimentarse. / Té la condicié
d'interessat/da la persona amb discapatictat. Cal emplenar aquest apartat.

2 Se cumplimentard este apartado sélo si inferviene representante. / S'emplenara aquest apartat només si hi intervé representant.

® Deben expresarse en este lugar las causas y motivos que justifican, a su juicio, la necesidad de lo solicitado. /

Han d'expressar-se en aquest lloc les causes i els motius que justifiquen, al seu parer, la necessitat del que sol-licita.

El responsable del fratamiento de sus datos personales es el Ajuntament d'Elx, con domicilio en Plaga de Baix n° 1, 03202 Elche. La finalidad para la que sus datos van a ser tratados es la
gestion del Aparcamiento Reservado a Personas con movilidad reducida. La legitimacion para realizar dicho fratamiento esté basada en el consentimiento del interesado y en el cumplimiento
de una obligacion legal aplicable al responsable del frafamiento. Los derechos que osfenta consisten en: acceso, recfificacién, supresién, oposicién, limitacién del tratamiento, portabilidad y
(en su caso] retirada del consentimiento prestado. Para ejercer estos derechos debe dirigir una solicitud al Ayuntamiento, en la direccién informada. Debe consultar la informacién adicional
sobre proteccion de datos en la Ultima pégina de este documento y en htip://www.elche.es/ proteccion-de-datos-y-seguridad

El responsable del fractament de les seves dades personals és I'Ajuntament d'Elx, amb domicili en Placa de Baix num. 1, 03202 Elx. la finalitat per a la qual les seves dades seran fractats és
la gestié del Aparcament Reservat a Persones amb Movilitat Reduida. La legitimacié per a redlitzar aquest tractament esta basada en I'exercici de poders publics conferits al responsable del
tractament i/o compliment d'una obligacié legal aplicable a aquest. Els drets que ostenta consisteixen en: accés, rectificacié, supressiéd, oposicié, limitacié del tractament, portabilitat i (si
escau) retirada del consentiment prestat. Per a exercir aquests drets ha de dirigir una sol-licitud a I'Ajuntament, en la direccié informada. Ha de consultar la informacié addicional sobre
proteccié de dades en |'tltima pagina d'aquest document i en http://www.elche.es/ proteccion-de-datosy-seguridad..
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AUTORIZACION para recabar datos. La persona abaijo firmante autoriza al Ayuntamiento de Elche a solicitar a la
Direccién Territorial de Bienestar Social informacién relativa al grado de discapacidad del solicitante, asimismo, autoriza
a consultar datos del Catastro sobre bienes inmuebles de la persona interesada y de su unidad de convivencia.
AUTORITZACIO per a recaptar dades. la persona sotasignada autoritza I'Ajuntament d'Elx a sol-licitar a la Direccié
Territorial de Benestar Social informacié relativa al grau de discapacitat del sol-licitant, i autoritza a consultar dades del
Cadastre sobre béns immobles necessaris per a la tramitacié de la sol-licitud i de la seua unitat de convivencia.

Nombre y apellidos DNI/NIE Firma

Solicitante:

Familiar:

Elx

Firma / Signatura

Documentacién requerida que acompaiia / Documentacié requerida que hi adjunta
O Impreso de Solicitud / Imprés de Sol-licitud
O Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte del solicitante. / Fotocopia del DNI, NIE o passaport del sol-licitant.
O Acreditacion de la representacion y fotocopia del DNI, NIE o pasaporte del representante legal.
Acreditacié de la representacié i fotocopia del DNI, NIF o passaport del representant legal.
APARCAMIENTO RESERVADO PARA DOMICILIO: volante de empadronamiento histérico, se podra emitir en el momento
de presentar la solicitud.
APARCAMIENTO RESERVADO PARA EL LUGAR DE TRABAJO: copia de confrato de frabajo de una vigencia minima de
0 unafo.
APARCAMENT RESERVAT PER A DOMICILI: volant d'empadronament historic, es podra emetre en el moment de presentar
la sol-licitud.
APARCAMENT RESERVAT PER Al LLOC DE TREBAILL: copia de contracte de treball d'una vigéncia minima d'un any.
O Fotocopia de tarjeta de estacionamiento o acreditacion de haberla solicitado.
Fotocopia de targeta d'estacionament o acreditacié d'haverla sol-licitat.

Resolucion expresa del fitular de la Direccion Territorial de Bienestar Social correspondiente sobre el reconocimiento del
grado de discapacidad, asi como sobre la puntuacion obfenida en el baremo para determinar la existencia de
O dificultades de movilidad reducida (siefe puntos).
Resolucié expressa del titular de la Direccié Territorial de Benestar Social corresponent sobre el reconeixement del grau de
discapacitat, aixi com sobre la puntuacié obtinguda en el barem per a determinar I'existéncia de dificultats de mobilitat
reduida (set punts).
Informe médico acreditativo de muy graves problemas de movilidad, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.2
O de la Ordenanza municipal de accesibilidad al medio de personas con movilidad reducida.
Informe médic acreditatiu de molt greus problemes de mobilitat, de conformitat amb el que es disposa en l'article 13.2 de
['Ordenangca municipal d'accessibilitat al mitja de persones amb mobilitat reduida.
O Documentacién acreditativa de una vida activa en el dmbito educativo, laboral o sanitario.
Documentacié acreditativa d'una vida activa en 'ambit educatiu, laboral o sanitari.

Autorizacién para comprobar datos de catastro con la finalidad de ocreditar que la persona inferesada o los miembros de su
unidad de convivencia no poseen ploza de aparcamiento en el domicilio donde se solicita el aparcamiento reservado. Esta
documentacién podrd adjuntarla el interesado a través de un certificado emitido por el punto de informacién catastral (PIC).

(I o e : :
Auloritzacié per a comprovar dades del cadastre amb la finalitat d'acreditar que la persona interessada o els membres de la
seua unitat de convivéncia no tenen plagca d'aparcament en el domicili on se sol-licita l'aparcament reservat. Aquesta
documentacié podra adjuntarla l'inferessat a través d'un certificat emés pel Punt d'Informacié Cadastral (PIC).
Documentacion del vehiculo: fofocopia de la ficha técnica, del permiso de circulacion y del dlimo recibo pagado del seguro.
Documentacié del vehicle: fotocopia de la fitxa técnica, del permis de circulacié i de I'ltim rebut pagat del segur.
Justificante del pago de la tasa correspondiente.
Justificant del pagament de la taxa corresponent.




A068
Ajuntament d’Elx

Solicitud de aparcamiento reservado para personas con discapacidad y movilidad
reducida
Sol-licitud d'aparcament reservat per a persones amb discapacitat i mobilitat
redvida

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES /INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

En base a la ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD), le/s
informamos que el responsable del fratamiento de sus datos personales es el Ajuntament d'Elx, con domicilio en Plaga de Baix n° 1, 03202 Elche.

e Usted puede contactar con el Delegado de Proteccién de Datos (DPD) mediante carta dirigida al domicilio del Responsable, indicando
"Delegado de Proteccion de Datos”, asi como mediante correo electronico dirigido a dpd@elche.es.

® la finalidad por la que sus datos van a ser tratados es la gestion de los aparcamientos reservados a personal con movilidad reducida. Este
tratamiento elabora perfiles de las personas fisicas.

e Sus dafos personales podrdan ser cedidos y/o comunicados a las Administraciones Publicas y/o entidades publicas y/o privadas competentes
e/o infervinientes en la materia.

¢ la legitimacién para realizar dicho tratamiento esté basada en el consentimiento del inferesado, el ejercicio de poderes publicos conferidos al
responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento. ley 7/1985, de 2 de abril,
reguladora de las Bases del Régimen Local.

e Sus datos serdn conservados durante el periodo establecido por el tratamiento, la legislacion aplicable y los requerimientos aplicables a la
conservacion de informacién por parte de la Administracion Pablica.

e £l Ajuntament d'Elx podrd verificar telemdticamente, en base a su potestad de verificacion recogida en la disposicion adicional octava de la
LOPDGDD, los datos necesarios para acreditar su identidad y/o el cumplimiento de ofros requerimientos, requisitos o condiciones de esfa
convocatoria, y sin perjuicio de la solicitud de aportacién de documentos que el Ayuntamiento pueda dirigirle a Vd.

¢ las fransferencias infemacionales de datos, en caso de producirse, se ajustardn a la normativa vigente.

Derechos

e Usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del fratamiento, portabilidad y (en su caso) refirada
del consentimiento prestado. Asimismo, Vd. puede dirigirse a la Autoridad de Control para reclomar sus derechos. Para su ejercicio, debe dirigir
una solicitud, presentada presencialmente o remitida por correo ordinario, al Ajuntament d’Elx, Registro de Entrada, Plaga de Baix n° 1, 03202
Elche, indicando “Delegado de Proteccion de Datos”. La solicitud también puede ser remitida mediante instancia en Sede Electrénica. En todos
los casos, el Ayuntamiento debe verificar su identidad como titular de los datos, por lo que Vd. debe incluir copia o referencia de un documento
vigente acreditativo de su idenfidad (DN, NIE, Pasaporte). Para esta verificacion, el Ayuntamiento ejercerd su potestad de verificacion recogida
en la disposicion adicional octava de la LOPDGDD. En caso de actuar como representante de la persona interesada, debe acreditarse
fehacientemente el poder de representacién otorgado por ésfa.

Sobre la base de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals (LOPDGDD), li/s informem
que el responsable del fractament de les seves dades personals és I'Ajuntament d'Elx, amb domicili en plaga de Baix num. 1, 03202 Elx.

e \Vosté pot confactar amb el delegat de proteccié de dades (DPD) mitiancant carta dirigida al domicili del responsable, en la qual indique
"Delegat de Proteccié de Dades”, aixi com mitjiangant correu electronic dirigit o dpd@elche.es.

e la finalitat per la qual les seves dades seran fractades és la gestié de aparcaments reservats a persones amb mobilitat reduvida. Aquest fractament
elabora perfils de les persones fisiques.

e les seues dades personals podran ser cedits i/o comunicats a les Administracions Pibliques i/o entitats pibliques i/o privades competents e/0
infervinents en la matéria.

e la legitimacié per a redlitzar aquest tractament estd basada en l'exercici de poders publics conferits al responsable del tractament i/o
compliment d'una obligacié legal aplicable al responsable del fractament. Llei 7/1985, de 2 d'abril, reguladora de les bases del Régim Local.

e les seves dades seran conservades durant el periode establit pel fractament, la legislacié aplicable i els requeriments aplicables a la conservacié
d'informacié per part de I'Administracié Poblica.

e ['Ajuntament d'Elx podra verificar telematicament, sobre la base de la seua potestat de verificacié recollida en la disposicié addicional octava de
la LOPDGDD, les dades necessaries per a acreditar la seva identitat i/o el compliment d'alires requeriments, requisits o condicions d'aquesia
convocatoria, i sense perjudici de la sol-licitud d'aportacié de documents que I'Ajuntament puga dirigiri a vosté.

e les fransferéncies infernacionals de dades, en cas de produirse, s'ajustaran a la normativa vigent.

Drets

e \Vosté pot exercir els seus drets d'accés, rectificacié, supressié, oposicié, limitacié del tractament, portabilitat i (si escau) refirada del consentiment
prestat. Aixi mateix, Vosté pot dirigirse a I'Autoritat de Confrol per a reclamar els seus drefs. Per al seu exercici, ha de dirigir una sol-licitud,
presentada presencialment o remesa per correu ordinari, a I'Ajuntament d'Elx, Regisire d'Entrada, plaga de Baix nim. 1, 03202 Elx, en la qual
s'indique "Delegat de Profeccié de Dades”. la sol-licitud també pot ser remesa mitiancant instancia en Seu Electronica. En iofs els casos,
['Ajuntament ha de verificar la seua identitat com a fitular de les dades, per la qual cosa Vosté ha d'incloure copia o referéncia d'un document
vigent acreditativ de la seua identitat (DNI, NIE, Passaport]. Per a aquesta verificacié, I'Ajuniament exercird la seua potestat de verificacié
recollida en la disposicié addicional octava de la LOPDGDD. En cas d'aciuar com a representant de la persona interessada, ha d'acreditarse
fefaentment el poder de representacié atorgat per aquesta.
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