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M  AYUNTAMIENTO
? % DE FUNES

Plaza de Los Fueros n° 1 -
31360 FUNES (Navarra)

948 7540 03 & 948 7541 03
aytofunes@villadefunes.com

C.I.F. P-3110600H

SOLICITUD TARJETA ESTACIONAMIENTO PARA

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1. Datos del TITULAR;

Nombre y apellidos D.N.lL. n°
Direccién completa C. P. Municipio Provincia
Teléfono Grado de discapacidad (%) Dificultades de movilidad (SI/NO/Puntuacién baremo)

2. Datos de la persona que le representa legalmente:

Nombre y apellidos D.N.l. n°
Direccién completa C. P. Municipio Provincia
Teléfono E-mail

2. Datos del vehiculo *:

Marca - Modelo Matricula

Observaciones

VEHICULO DESTINADO AL TRANSPORTE COLECTIVO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

(*) Sélo cuando el solicitante sea persona fisica o juridica a las que se refiere el apartado 2 del articulo 1 de la
Ordenanza reguladora de la expedicion de tarjetas de estacionamiento para personas con discapacidad.

SOLICITA: La concesidn de la tarjeta de estacionamiento para personas con
discapacidad, en base a la documentacion que se adjunta a la presente y
de conformidad con lo dispuesto en la Ordenanza Reguladora de la
concesion de la tarjeta de estacionamiento para personas con
discapacidad.

Y AUTORIZA al Ayuntamiento de Funes a realizar las consultas y gestiones
precisas en otras administraciones para la correcta resolucion de la presente
solicitud.

En Funes, a de de

El/la Titular El/la representante legal

FDO.: FDO.:

Me doy por informado de que los datos personales facilitados se incorporaran al fichero “Licencias, Autorizaciones y Concesiones” con la
finalidad de gestion y control de las concesiones e inscrito en la AEPD, de que podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion
y oposicién en el Ayuntamiento de Funes, Plaza de los Fueros, 1. Asi mismo consiento expresamente para el tratamiento de los datos referentes
a la salud que aporto junto con esta solicitud a los solos efectos de la concesion de la tarjeta de estacionamiento.




Documentos que se adjuntan:

o

Dos fotografias tamanio carnet.

DNI.

Certificado de empadronamiento.

En caso de renovacion, tarjeta caducada.

Si el solicitante es persona con discapacidad: documentacién acreditativa de la
condicién oficial de persona con discapacidad y de la movilidad reducida o de tener
una agudeza visual en el mejor ojo igual o inferior al 0,1 con correccidn o un campo
visual reducido a 10 grados o0 menos, en los términos indicados en el apartado 1 del
articulo 2, expedida por los equipos multiprofesionales de calificacion y reconocimiento
del grado de discapacidad.

Si se solicita la tarjeta provisional: certificado expedido por el personal médico facultativo
de los servicios publicos de salud, validado por la inspeccién de los servicios sanitarios
competentes por razén del domicilio de la persona solicitante.

Si se solicita por las personas fisicas o juridicas para el transporte colectivo de personas
con discapacidad deberd aportarse la documentacion que acredite la prestacion de
servicios sociales de promocidén de la autonomia personal y de atencion a la
dependencia o de servicios sociales relativos a personas con discapacidad y de su
inclusiéon social.
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