SERVICIO ESPORADICO DE TRANSPORTE

ADAPTADO PARA PERSONAS

Ajuntament de Badalona
DISCAPACITADAS CON MOVILIDAD

REDUCIDA
PERSONA INTERESADA PERSONA QUE ACTUA COMO REPRESENTANTE
Nombre y apellidos / Razén social Nombre y apellidos
DNI / NIE / NIF DNI / NIE

Poderes inscritos en el
Registro de apoderamientos

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

0 Informacion sobre la forma de notificacion: « Las personas juridicas y las obligadas legales de acuerdo con el art. 10.3 de la Ordenanza de Administracion
Electrénica estan obligadas a relacionarse electronicamente con la Administracion y deben comunicar los datos del punto 2.
- Las personas fisicas no obligadas pueden elegir, voluntariamente, la notificacion electrénica como forma de
relacion con la Administracion, en este caso tendran que seleccionar esta opcion y comunicar los datos del

punto 2.
|:| Notificacion postal [1] |:| Notificacion electronica [2]
Domicilio Correo electrénico
Numero Piso Puerta  Municipio Codigo Postal ~ Movil

DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA

Nombre y apellidos DNI
Domicilio NUm. Piso Puerta
Persona usuaria de silla de ruedas: ¢Tiene que ir acompafiada?

Sl I:l NO I:l Ocasional I:l Sl D NO D Ocasional I:l

SOLICITO

El servicio esporadico de transporte adaptado para personas discapacitadas con movilidad reducida puesto que la persona
beneficiaria.

I:l Supera el baremo de movilidad.

|:| Tiene una agudeza visual bilateral igual o inferior al 0,1, con correccion, o una reduccion concéntrica del campo visual
igual o menor a 10 grados.

DECLARACION RESPONSABLE
La inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, de cualquier dato o informacion puede determinar la
imposibilidad de continuar con el gjercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga

constancia de estos hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas que correspondan.

Los datos incluidos en este formulario son ciertos y los documentos adjuntos son copia exacta del original.

DOCUMENTACION APORTADA

Si se actla en representacion de la persona interesada, aportar la documentacién que acredite los poderes de
representacion, salvo que éstos se hayan inscrito en el Registro de Apoderamientos.

I:l Acreditar el baremo de movilidad mediante el certificado del grado de discapacidad (documentacién a verificar por el
I:l Ayuntamiento).

Si la persona beneficiaria tiene una agudeza visual bilateral igual o inferior a 0.1, con correccién o una reduccion

concéntrica, deberd acreditarse esta circunstancia por medio de un certificado del Servicio de Valoracién y Orientacién
que acredite esta circunstancia.
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SERVICIO ESPORADICO DE TRANSPORTE
ADAPTADO PARA PERSONAS

Ajuntament de Badalona DISCAPACITADAS CON MOVILIDAD
REDUCIDA

OPOSICION EXPRESA DEL INTERESADO EN LA CONSULTA DE DATOS QUE CONSTAN EN LA ADMINISTRACION

NO DOY EL CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Badalona consulte los siguientes datos:
- Consultar en el Instituto Catalan de Asistencia y Servicios Sociales los datos sobre el baremo de movilidad mediante el

certificado de discapacidad.

&
FIRMA 2
o
s
Badalona, de de
INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS
De conformidad con el Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679, le informamos que:
Responsable: Ayuntamiento de Badalona.
Finalidad: Apoyo a la movilidad de personas con discapacidad. Tramitacion de las solicitudes de tarjetas de permisividad de aparcamiento para
minusvalidos, asi como solicitudes de servicios para la movilidad de personas con discapacidad.
Legitimacién: Tratamiento por obligacion legal, interés publico o ejercicio de poderes publicos. Art. 8 de la LO 3/2018, de proteccién de datos
personales y garantia de los derechos digitales.
Cesiones: Administraciones Publicas: ICASS, Departamento de Bienestar Social y Familia de la Generalitat de Catalunya (Decreto 97/2002, sobre
la tarjeta de aparcamiento para personas con disminucion y otras medidas dirigidas a facilitar el desplazamiento de las personas con
movilidad reducida, art.9).
Derechos: Tiene derecho a acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su
supresion o limitaciéon del tratamiento.
Informacion adicional: Puede consultar informacion adicional en la sede electrénica. https:/seu.badalona.cat
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*
Transparéncia Con el apoyo de la Agencia de Transparencia del Area Metropolitana de Barcelona 0/2



	Nom i cognoms / Raó social: 
	DNI / NIE / NIF: 
	Representant: Nom i cognoms / Raó social: 
	Representant: DNI / NIE / NIF: 
	Poders: Off
	Postal: Off
	Domicili: 
	Número: 
	Porta: 
	Municipi: 
	Codi Postal: 
	Electronica: Off
	Correu electrònic: 
	Mòbil: 
	Beneficiària: Nom i cognom: 
	Beneficiària: DNI: 
	Núm: 
	Pis: 
	Benediciària: Pis: 
	Benediciària: Porta: 
	Cadira de rodes: SI: Off
	Cadira de rodes: NO: Off
	Cadira de rodes: Ocasional: Off
	Acompanyat: SI: Off
	Acompanyat: NO: Off
	Acompanyat: Ocasional: Off
	Sol·licito 1: Off
	Sol·licito 2: Off
	Doc: 
	 aportada 1: Off
	 aportada 2: Off
	 aportada 3: Off

	Oposició expressa: Off
	Dia: 
	Municipi signatura: 
	Any: 
	Beneficiària: Domicili: 


