mm Mﬂ m‘ MODELO
i MO026
C%Xﬁﬁkg (;)E CIRCULACION E SEGURIDADE CIDADA

TARXETA DE APARCAMENTO PARA PERSOAS CON DISCAPACIDADE

Solicitante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos/Razén social

Correo electrénico Teléfono
Representante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos Teléfono

Medio de notificacion

[ Por correo postal

Rual.... Num. Escaleira Planta Porta

CP Municipio Provincia Pais

[ Por medios electrénicos

Correo electrénico (no caso de que se actle a través de representante)

Documentacion

A achegar polo interesado:
[0 EN TODOS OS CASOS
[J DNI-NIF/NIE do solicitante
1 DNI-NIF/NIE do representante, se procede
[0 Acreditacién da representacion, se procede (marcar no Anexo 1 os documentos achegados)
[0 NO CASO DE PERSOAS FiSICAS
[ Unha fotografia orixinal tamafio carné que se presentara no Rexistro Xeral do Concello de Santiago
[J Ditame expedido polos equipos multiprofesionais de cualificacién e recofiecemento do grao de discapacidade de
conformidade cos criterios de valoracion establecidos legalmente.

[0 NO CASO DE PERSOAS FiSICAS OU XURIDICAS TITULARES DE VEHICULOS DESTINADOS EXCLUSIVAMENTE AO
TRANSPORTE COLECTIVO DE PERSOAS CON DISCAPACIDADE QUE PRESTEN SERVIZOS SOCIAIS DE
PROMOCION DA AUTONOMIA PERSOAL E DE ATENCION A DEPENDENCIA:

U] Ficha técnica do vehiculo.

[J Permiso de circulacién definitivo do vehiculo.

[ Acreditacion de que o dito vehiculo se destina exclusivamente ao transporte colectivo de persoas con discapacidade que
presten servizos sociais de promocion da autonomia persoal e de atencion & dependencia.

[0 NO CASO DE PERDA OU EXTRAVIO DA TARXETA

[ Declaracion responsable/xurada de perdida da tarxeta de estacionamento para persoas con discapacidade
(véxase informacién adicional).

[0 TARXETA PROVISIONAL
[ Unha fotografia orixinal tamafio carné que se presentara no Rexistro Xeral do Concello de Santiago
[ Certificado emitido polos facultativos dos servizos publico de saude, validado pola inspeccién dos servizos sanitarios.

As tarxetas recolleranse na Oficina de Atencién & Cidadania (rua Presidente Salvador Allende n° 4, baixo). Se consta o
seu teléfono recibira un aviso para a sua recollida.

No suposto de renovacion da tarxeta debera entregar a caducada no intre de recibir a nova.

1 PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para a reutilizacion polo Concello dos documentos achegados

[0 NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o tramite desta solicitude sexan
obtidos mediante consulta a outras administraciéns

Data da solicitude, Sinatura

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestionar o procedemento derivado dela.
A lexitimacion vén atribuida polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicacién. Conservarase o tempo necesario para resolver
o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas destinatarias seran os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administracions publicas con competencias
na tramitacion do expediente. Poderan exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, limitaciéon do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable
do tratamento e consultar informacion adicional en www.santiagodecompostela.gal
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ANEXO 1: DOCUMENTACION ACREDITATIVA DA REPRESENTACION

En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante

Para a representacion de persoas fisicas maiores de idade (sinale o que corresponda)
1 Poder notarial
[0 Apoderamento outorgado mediante comparecencia

[0 Outros documentos legais de representacion maiores de idade

Para a representacion de persoas con discapacidade (sinale o que corresponda)

[ Resolucion xudicial
O Declaracion de gardador de feito’

Para a representacion de persoas xuridicas (sinale o que corresponda)

1 Escritura publica
[0 Poder notarial

Para a representacion de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen
personalidade xuridica (sinale o que corresponda)

[J Escritura publica
1 Poder notarial

En caso de representacion de persoas menores de idade (sinale o que corresponda)

[ Libro de familia
[J Resolucion xudicial ou administrativa
[ Outros documentos legais de representacion

(1) Poden presentar solicitudes en nome da persoa con discapacidade
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ANEXO 2: DECLARACION RESPONSABLE / XURADA DE PERDA DE TARXETA DE ESTACIONAMENTO PARA
PERSOAS CON DISCAPACIDADE

D./D3. , con DNI/NIE , € domicilio a efectos de
notificacion en

Declaro baixo a mifa responsabilidade:

- Que extraviei a tarxeta de estacionamento para persoas con discapacidade, expedida polo Concello de Santiago de
Compostela, ao meu nome.

- No caso de recuperar a tarxeta extraviada, comprométome a entregar, de xeito inmediato, no Concello de Santiago de
Compostela (departamento de Trafico) unha das tarxetas

Santiago de Compostela, de de20_

Asinado:

Coiiezo que:

« Esta prohibida a utilizacion simultanea da tarxeta de estacionamento para persoas con discapacidade en vehiculos diferentes.
(No caso e existir dous exemplares).

* No caso de non ser certa a declaracion, o declarante, incorreria en falsidade documental.

» Segundo o Decreto 35/2000, do 28 de xaneiro, polo que se aproba o Regulamento de desenvolvemento e execucion da Lei de
accesibilidade e supresion de barreiras na

Comunidade Auténoma de Galicia: “No suposto de que se detecte o uso indebido da tarxeta de maneira reiterada e debidamente
probada, con independencia da sancién pecuniaria que puidese recaer no procedemento sancionador incoado para o efecto, a
citada tarxeta sera retirada durante un prazo de dous anos polo érgano que a outorgase”.
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