Ayuntamiento

SANTA LUCIA

www.santaluciage.com

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE RESERVA DE ESTACIONAMIENTO
PARA PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA

DATOS INTERESADO/S

Nombre y Apellidos : D.N.I.:

DATOS REPRESENTANTE (EN SU CASO):

Nombre y Apellidos: DNI/N.LF.:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

Direccion Municipio

Direcciéon de correo electrénico Provincia C.P. Teléfono / Fax

Ante el mismo comparece y como mejor proceda MANIFIESTA:

Que desea obtener autorizacion para la reserva de estacionamiento para personas con discapacidad y
movilidad reducida para el vehiculo matricula en la modalidad:

|:| Conductor/a del vehiculo

I:I Persona que no puede conducir el vehiculo (en este caso se debera identificar al conductor
habitual del mismo del mismo)

Conductor habitual

Ubicacién de la reserva:

Y por ello SOLICITA se le otorgue la autorizacién para la reserva de estacionamiento para persona
con discapacidad y movilidad reducida interesada.

Desea ser notificado/a (s6lo para sujetos no obligados a recibir notificaciones teleméticas):

[] De forma telematica.
1 Por correo certificado al domicilio antes indicado.

Santa Lucia, a de de 20

(Firma)

El responsable del tratamiento de sus datos es el AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA. Sus datos serdn tratados con la finalidad de atender a su solicitud/comunicacién y para llevar a cabo las actuaciones administrativas
necesarias para la correcta gestion del procedimiento. La legitimacion para el uso de sus datos estd basada en la obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento. No se cederdn datos a terceros, salvo obligacién
legal. Los datos serdn destruidos una vez comunique su baja y/o finalizados los perfodos legales de conservacién.

En el caso de aportar datos personales de terceras personas, el firmante declara que los datos de terceros son ciertos, y que se ha informado y obtenido el consentimiento para el tratamiento de datos por parte de esta entidad eximiendo a
AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA de cualquier r bilidad por dicho i imi

Los interesados podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién del tratamiento, oposicién y portabilidad dirigiéndose a AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA en la siguiente direccién: Avda. de las
Tirajanas n° 151, 35110, Vecindario, LAS PALMAS. Igualmente, puede presentar una reclamacin ante la Agencia Espafiola de Proteccién de datos si considera que sus derechos han sido vulnerados.

Dato de contacto Delegado de Proteccién de Datos: DPO@santaluciagc.com

Puede consultar/solicitar informacién ampliada sobre proteccién de datos en:

DPO@santaluciage.com

A LA ALCALDIA PRESIDENCIA DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA
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DOCUMENTACION A APORTAR

Siendo conductor/a del vehiculo

DNI del solicitante y representante, en su caso

Certificacion expedida por el Area competente del Gobierno de Canarias en la que conste el tipo
de discapacidad, asi como que el grado total de discapacidad o movilidad reducida sea igual o
superior al 33%

Certificacion expedida por el Area competente del Gobierno de Canarias en la que se determine la
existencia de dificultades de movilidad para utilizar transportes colectivos (con baremo A, B o
puntuacion igual o superior a 7)

Se autoriza la incorporacion al expediente del Certificado o Volante de Empadronamiento( el
interesado/a deberd residir y estar empadronado en el municipio de Santa Lucia)

Declaracion responsable del interesado respecto de que cuenta con vehiculo adaptado, es
automatico y cuenta con la tarjeta de inspeccion técnica del vehiculo donde se haga constar que
es de su propiedad y esta adaptado a la discapacidad o es automatico y que es el conductor del
mismo, asi como que cuenta con permiso de conducir, donde se consignan los cddigos
comunitarios armonizados que le obligan a conducir un vehiculo adaptado a la discapacidad o con
caja automatica

Contrato de trabajo y del alta en la Seguridad Social (si la reserva se solicita para el lugar de
trabajo)

Persona que no puede conducir el vehiculo

DNI del solicitante y del conductor habitual.

Certificacion expedida por el Area competente del Gobierno de Canarias en la que conste el tipo
de discapacidad, asi como que el grado total de discapacidad o movilidad reducida sea igual o
superior al 33%

Certificacion expedida por el Area competente del Gobierno de Canarias en la que se determine la
existencia de dificultades de movilidad para utilizar transportes colectivos (con baremo A, B o
puntuacion igual o superior a 7)

Se autoriza la incorporacién al expediente del Certificado o Volante de empadronamiento de la
persona discapacitada y del conductor habitual (que deberan estar empadronados en el municipio
de Santa Lucia)

Declaracion responsable del interesado respecto de que el vehiculo propuesto a estacionar en la
reserva solicitada se encuentra a nombre de la persona con movilidad reducida, o en su caso de la
persona que habitualmente lo conduzca, que esta destinado prioritariamente al desplazamiento de
la persona discapacitada. que cuenta con el permiso de circulacion y la tarjeta de inspeccién
técnica del vehiculo propuesto para estacionar en la reserva, donde debe figurar el domicilio de la
persona afectada ( en todo caso la Administracién constard la veracidad de lo manifestado).



