
PERSONA QUE ACTUA COM A REPRESENTANT

Nom i cognoms

DNI / NIE
Poders inscrits en el 
Registre d’apoderaments

PERSONA INTERESSADA

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIÓ

Notificació postal [1] Notificació electrònica [2]

Nom i cognoms / Raó social

Domicili Correu electrònic

Número MòbilPis Porta Codi postalMunicipi

DNI / NIE / NIF

Informació sobre la forma de notificació: • Les persones jurídiques i les obligades legals d’acord amb l’art. 10.3 de l’Ordenança d’Administració Electrònica estan 
 obligades a relacionar-se electrònicament amb l’Administració i han de comunicar les dades del punt 2.
• Les persones físiques no obligades poden escollir, voluntàriament, la notificació electrònica com a forma de relació
 amb l’Administració, en aquest cas hauran de seleccionar aquesta opció i comunicar les dades del punt 2.

TARGETA D’APARCAMENT INDIVIDUAL  
PER A PERSONES AMB DISMINUCIÓ

DADES DE LA PERSONA BENEFICIÀRIA

SOL·LICITO

Nom i cognoms DNI

Núm. Pis PortaDomicili

Persona usuària de cadira de rodes: Ha d’anar acompanyada?

SI SINO NOOcasional Ocasional

DECLARACIÓ RESPONSABLE

La targeta d’aparcament individual per a persones amb disminució ja que la persona beneficiària

Modalitat de la targeta sol·licitada
• Ambdues modalitats són excloents. Marqueu l’opció que correspongui.

• En el cas de escollir duplicat, seleccioneu el motiu  
  que correspongui)

Supera el barem de mobilitat.

Té una agudesa visual bilateral igual o inferior al 0,1, amb correcció, o una reducció concèntrica del camp de visual igual o 
menos a 10 graus.

Les dades incloses en aquest formulari són certes i els documents adjunts són còpia exacta de l’original.

La inexactitud, falsedat o omissió, de caràcter essencial, de qualsevol dada o informació pot determinar la impossibilitat 
de continuar amb l’exercici del dret o activitat afectada des del moment en què es tinguin constància d’aquests fets, sense 
perjudici de les responsabilitats penals, civils o administratives que pertoquin.

DOCUMENTACIÓ APORTADA

Acreditar el barem de mobilitat mitjançant el certificat del grau de discapacitat (documentació a verificar per l’Ajuntament).

Dues fotografies mida carnet de la persona titular.

En el cas del titular conductor/a fotocòpia del permís de conduir.

Certificat del Servei de Valoració i Orientació que acrediti que supera el barem de mobilitat o que tingui una agudesa visual 
lateral igual o inferior a 0,1, amb correcció o, una reducció concèntrica del camp visual igual o menor a 10 graus.

Si s’actua en representació de la persona interessada, aportar la documentació que acrediti els poders de representació, 
excepte que aquests s’hagin inscrit en el Registre d’Apoderaments.

Titular conductor/a

Renovació Canvi de tipus de targeta

Duplicat:

Pèrdua Robatori Deteriorament

Titular no conductor/a

Alta
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8SIGNATURA

Badalona, de de

RECOLLIDA DE SIGNATURA DE LA PERSONA BENEFICIÀRIA

DADES DE LA PERSONA BENEFICIÀRIA

Signo a continuació a fi i efecte d’introduir la signatura manuscrita en la targeta d’aparcament una vegada aquesta sigui aprovada.
Signeu manualment dins del recuadre:

La persona sotasignada AUTORITZA a
amb DNI/NIF

a que li sigui lliurada la targeta d’aparcament individual per a persones amb disminució atorgada.

Quan la persona que es presenti no es correspongui amb la persona autoritzada, haurà de presentar el DNI i una autorització 
signada per la persona titular, conforme aquesta l’autoritza a retirar la seva documentació.

INFORMACIÓ SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES
De conformitat amb el Reglament General de Protecció de Dades (UE) 2016/679, us informem que:

Responsable:   Ajuntament de Badalona.

Finalitat:  Suport per a la mobilitat de persones amb discapacitat. Tramitació de les sol·licituds de targes de permissivitat d’aparcament per a  

 minusvàlids, així com de sol·licituds de serveis per a la mobilitat de persones amb discapacitat.

Legitimació:  Tractament per obligació legal, interès públic o exercici de poders públics. Art. 8 de la LO 3/2018, de protecció de dades personals i  

 garantia dels drets digitals.

Cessions:  Administracions Públiques: ICASS, Departament de Benestar Social i Família de la Generalitat de Catalunya (Decret 97/2002, sobre  

 la targeta d’aparcament per a persones amb disminució i altres mesures adreçades a facilitar el desplaçament de les persones amb  

 mobilitat reduïda, art.9).

Drets: Té dret a accedir a les seves dades personals, així com a demanar la rectificació de les dades inexactes o, en el seu cas, demanar la seva  

 supresió o limitació del tractament.

Informació addicional:  Pot consultar informació addicional en la seu electrònica. https://seu.badalona.cat

OPOSICIÓ EXPRESSA DE L’INTERESSAT A LA CONSULTA DE DADES QUE CONSTEN EN L’ADMINISTRACIÓ

AUTORITZACIÓ RECOLLIDA TARGETA

NO DONO EL CONSENTIMENT perquè l’Ajuntament de Badalona consulti les dades següents:
• Consultar a l’Institut Català d’Assistència i Serveis Socials les dades sobre el barem de mobilitat mitjançant el certificat  
  de discapacitat.

TARGETA D’APARCAMENT INDIVIDUAL  
PER A PERSONES AMB DISMINUCIÓ

Nom i cognoms

DNI
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Amb el suport de l’Agència de Transparència de l’Àrea Metropolitana de Barcelona 
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