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SOLICITUD DE TARJETA PARA ESTACIONAMIENTO EN ZONAS PARA DISCAPACITADOS

DESGAITUEN ZONETAN APARKATU AHAL IZATEKO TXARTELAREN ESKAERA
DATOS DEL MINUSVÁLIDO/A
ELBARRIAREN DATUAK
	D/Dª
jn./and.
	Doc. Nº

Agiri zk.

	Domicilio.

Helbidea
	C.P.

P.K.

	Localidad

Herria
	Nº teléfono

Telefono zk.
	Correo electrónico

Posta elektronikoa

	Vehículo 1

1.Ibilgailua
	Vehículo 2

2. Ibilgailua

	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (EN CASO DE NO COINCIDIR CON LA SOLICITANTE)
ORDEZKARIAREN DATUAK (ESKATZAILEA BERA EZ BADA)

	D/Dª
jn./and.
	Doc. Nº

Agiri zk.

	Domicilio Avda.

Helbidea
	C.P.

P.K.

	Localidad

Herria
	Nº teléfono

Telefono zk.
	Correo electrónico

Posta elektronikoa.

	Relación con el minusválido/a 
Harremana Elbarriareki:

	Tiempo de dedicación
Berarekin egoten naizen denbora 

	EXPONE: Que teniendo la condición de minusválido, con certificados expedidos por el Departamento de Bienestar Social, dependiente del Gobierno de Navarra,

SOLICITA que se me conceda la TARJETA para poder estacionar en lugares prohibidos y reservados a minusválidos
	Elbarria naizela eta Nafarroako Gobernuaren Ongizate Departamentuak emandako agiriak ditudala. ADIERAZTEN DUT:
Horregatik, elbarrientzat gordetako leku debekatuetan aparkatzeko TXARTELA eskatzen dut. 

	A tal fin hace entrega de la siguiente DOCUMENTACIÓN
	Esandakoa gauzatzeko honako AGIRI HAUEK aurkezten dira

	Certificado de minusvalía
	 FORMCHECKBOX 

	Elbarritasun agiria

	D.N.I. o equivalente del minusválido/a
	 FORMCHECKBOX 

	Elbarriaren N.A.N edo baliokidea

	Permiso de circulación de el/los vehículos
	 FORMCHECKBOX 

	Ibilgailuen Zirkulazioko baimena

	Permiso de conducir
	 FORMCHECKBOX 

	Gidatzeko baimena

	Fotografía carnet del minusvalido/a (2)
	 FORMCHECKBOX 

	Elbarriaren Txartela-argazkia (2)

	AUTORIZO a este Ayuntamiento a realizar las consultas y gestiones en otras administraciones precisas para la correcta resolución de la presente solicitud
	 FORMCHECKBOX 

	BAIMENA EMATEN DIOT Udal honi, beste administrazioetan beharrezko galderak eta izapideak egin ditzan, eskera hau behar bezala ebazteko.


Berriozar, (fecha/data) a 


(firma / sinadura)
	PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica de 13-XII-1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos de carácter personal facilitados en el presente impreso se utilizarán exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta Administración y serán incorporados a los ficheros que conforman la base de datos del Ayuntamiento de Berriozar, ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Registro General (Kaleberri 7, bajo, 31013 BERRIOZAR).
	DATUEN BABESA. Datu Pertsonalak Babesteko 1999-XII-13ko Lege Organikoan xedatutakoa betetzeko, jakinarazten dizugu inprimaki honetan jasotako datu pertsonalak Administrazio honek berezko dituen eskumenak gauzatzeko baino ez direla erabiliko. Datu horiek Berriozarko Udalaren datu-basea osatzen duten fitxategietan bilduko dira. Beraz, Berriozarko Udalera zuzenduta gauzatu ahalko duzu datu horiek eskuratu, aldatu, baliogabetu eta horien kontra egiteko eskubidea (Erregistro Orokorra, Kaleberri 7 behea, 31013 BERRIOZAR).
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