Amb la col-laboracié de

AT Generalitat de Catalunya
Departament de Benestar Social

Y i Familia

Sol-licitud de la targeta d’aparcament provisional a I'ens local

Dades de la persona interessada

Cognoms Nom NUm. DNI/ NIF / NIE
Data de naixement Adreca (carrer, nimero, bloc, pis, porta)
Teléfon Poblacié Codi postal

Dades de la persona representant legal, si escau

Cognoms Nom NUm. DNI/ NIF / NIE
Data de naixement Adreca (carrer, nimero, bloc, pis, porta)
Telefon Poblacio Codi postal

Modalitat de targeta

[ Titular no conductor/a

Declaracions

Declaro, sota la meva responsabilitat, que s6n certes les dades consignades en aquesta sol-licitud, aixi com la documentaci6é que
s’hi adjunta, que compleixo les condicions requerides per accedir a I'objecte d'aquesta sol-licitud i que estic assabentat/ada de
I'obligacié de comunicar a I'administracié actuant qualsevol variacié que pogués produir-se d’ara endavant.

Declaro que estic informat/ada del contingut de I'apartat de Comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.

Localitat Data

Signatura de la persona sol-licitant Signatura de la persona representant legal
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Amb la col-laboracié de

AT Generalitat de Catalunya
Departament de Benestar Social

Y] i Familia

Documentacié que cal aportar

a) Dues fotografies tipus carnet de la persona interessada.
b) Fotocopia compulsada, o bé original i fotocopia, del NIE, en cas que la persona interessada sigui estrangera.
c) Fotocopia compulsada, o bé original i fotocopia, de la documentacié que acrediti la representacio legal, si escau.

d) Annex a aquesta sol-licitud: Informe per a I'acreditacio dels requisits per a la Targeta d’Aparcament Provisional, emplenat pel/per la
metge/essa de familia dels serveis publics de Salut.

El trobareu a: http://benestar.gencat.cat/web/.content/02 tramits/formularis/99295-A.doc

D’acord amb I'habilitacié legal establerta en la disposicié addicional 4a de la Llei 13/2014, no caldra aportar: dni / nif de la persona
sol-licitant, ni dni / nif de la persona representant legal.

Comunicacio del Departament de Benestar Social i Fa  milia a la persona sol-licitant

1. En compliment de I'art. 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us informem
que les dades personals que proporcioneu s'incorporaran al fitxer corresponent de I'ens local competent per gestionar aquesta
sol-licitud i fer-ne el seguiment.

La unitat responsable del fitxer és I'ens local competent i les dades recollides s’emmagatzemaran amb les mesures de seguretat i
confidencialitat establertes legalment.

Teniu dret a accedir a les dades facilitades, rectificar-les, cancel-lar-les i a oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes
per la legislacié vigent. Per exercir aquests drets, heu d’adrecar un escrit a I'ens local competent.

2. En compliment de l'art. 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us informem
que les dades personals que proporcioneu s'incorporaran al fitxer "Accessibilitat”. La finalitat del fitxer és la gestié dels expedients de
consultes, informes técnics i denuncies sobre accessibilitat, supressié de barreres, targetes d'aparcament, assessorament de
productes de suport i normatives relacionades.

Aixi mateix, us comuniquem que les vostres dades se cediran a altres administracions publiques, segons el Decret 97/2002, de 5 de
marg, sobre la targeta d'aparcament per a persones amb disminuci6 i altres mesures adrecades a facilitar el desplagament de les
persones amb mobilitat reduida.

La unitat responsable del fitxer és la Secretaria General i les dades recollides s'emmagatzemaran amb les mesures de seguretat i
confidencialitat establertes legalment.

Teniu dret a accedir a les dades facilitades, rectificar-les, cancel-lar-les i a oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes
per la legislacié vigent. Per exercir aquests drets, heu d’adregar un escrit a la Secretaria General per correu postal (Passeig del Taulat,
266-270 08019 Barcelona) o correu electronic (adregat a secretariageneral.benestar@gencat.cat i signat electronicament amb DNI
electronic o certificat digital reconegut).

3. D’acord amb la disposicié addicional quarta de la Llei 13/2014, de 30 d'octubre, d’accessibilitat, les dades personals necessaries
que I'administracio actuant requereixi per a I'exercici de les competéncies que determina aquesta llei es poden comunicar sense el
consentiment de la persona afectada.

4. D'acord amb l'art 35 de la Llei 26/2010, del 3 d'agost de regim juridic i de procediment de les administracions publiques de
Catalunya, s’entén per declaracié responsable el document subscrit per la persona interessada en qué declara, sota la seva
responsabilitat, que compleix els requisits establerts en la normativa vigent per accedir al reconeixement d’'un dret o facultat o per al
seu exercici, que disposa de la documentaci6é acreditativa corresponent i que es compromet a mantenir-ne el compliment durant la
vigencia d'aquest reconeixement o exercici. La presentacié de la declaracio responsable faculta I'ens local a verificar la conformitat de
les dades que s’hi contenen sempre que sigui possible, o bé a efectuar el requeriment de documentacié quan sigui necessari.

5. El termini maxim de resolucié i notificacié d’aquesta sol-licitud és d’1 mes i el sentit del silenci administratiu és desestimatori.

AJUNTAMENT O ENS LOCAL:

Aguesta sol-licitud s’ha de presentar a I'ajuntament o a I'ens local competent en I'ordenacié del transit de la localitat on estigui
empadronada la persona interessada, sense perjudici del que disposa l'article 38 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de régim
juridic de les administracions publiques i del procediment administratiu coma.

El periode de validesa de la Targeta d’Aparcament Provisional és de 12 mesos des de la data de la seva emissio.
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