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ANNEX Il Anexo Il

SOL-LICITUD TARGETA D’ESTACIONAMENT, segons article 8 en relacio amb I’article 2) del Decret 72/2016, del Consell: CAS
DE PERSONES FiSIQUES | JURIDIQUES TITULARS DE VEHICLES DESTINATS EXCLUSIVAMENT AL TRANSPORT
COL-LECTIU DE PERSONES AMB DISCAPACITAT
SOLICITUD TARJETA DE ESTACIONAMIENTO, segun articulo 8 en relacién con el articulo 2) del Decreto 72/2016, del Consell: CASO DE
PERSONAS FISICAS Y JURIDICAS TITULARES DE VEHICULOS DESTINADOS EXCLUSIVAMENTE AL TRANSPORTE COLECTIVO DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DADES INTERESSAT-INTERESSADA Datos interesado-interesada

Data de naixement Fecha di
Nom i cognoms Nombre y apellidos nacimiento echa a8 DNI-NIE-Passaport Pasaporte
Adreca (via, numero) Direccién (via, nimero) Localitat Localidad Provincia Provincia CP
L’ELIANA VALENCIA 46183

Dades de contacte Datos de contacto

Teléfon Teléfono Adrega correu electronic Direccion correo electronico

Dades a I'efecte de notificacié Datos a efecto de notificacion

Adrega (via, nimero) Direccién (via, nimero) Localitat Localidad Provincia Provincia cp

Autoritze la notificacio electronica mitjangant certificat electronic valid
Autorizo la notificacién electronica mediante certificado electrénico valido

REPRESENTANT LEGAL/REPRESENTANTE LEGAL

] PERSONA FisICA PERSONA JURIDICA

Denominacié i la resta de dades acreditatives Denominacién y resto de datos

Nom i cognoms Nombre y apellidos o
acreditativos

Data de naixement Fecha de DNI-NIE-Passaport Pasaporte
nacimiento

Informacid persona fisica o juridica Informacién persona fisica o juridica

Adrega (via, nimero) Direccion (via, nimero) Localitat Localidad Provincia Provincia cp

Dades de contacte Datos de contacto

Telefon Teléfono Adreca correu electronic Direccién correo electrénico

Dades a I'efecte de notificacié Datos a efecto de notificacién

Adreca (via, nimero) Direccién (via, nimero) Localitat Localidad Provincia Provincia cp

Altres casos per a autoritzar representant:

De conformitat amb el que estableix la Llei organica 3/2018, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, i la Llei 39/2015, de 1
d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques:

Otros casos para autorizar representante:

De conformidad con lo que establece la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los derechos digitales, y la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas:

La persona que sol-licita-interessada, Sr./Sra. La persona que solicita-interesada, Sr./Sra.

amb DNI/NIE/PASSAPORT Con DNI/NIE/PASAPORTE

Autoritze a Autorizo a
amb DNI/NIE/PASSAPORT Con DNI/NIE/PASAPORTE

Que presenta la documentacié corresponent Que presenta la documentacion correspondiente

Per a sol-licitar LA TARGETA D’ESTACIONAMENT per a persones fisiques o juridiques TITULARS DE VEHICLES DESTINATS EXCLUSIVAMENT A
TRANSPORT COL-LECTIU DE PERSONES AMB DISCAPACITAT. Para solicitar LA TARJETA DE ESTACIONAMIENTO para personas fisicas o juridicas
TITULARES DE VEHICULOS DESTINADOS EXCLUSIVAMENTE AL TRANSPORTE COLECTIVO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
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davant de I'Ajuntament de I'Eliana ante el Ayuntamiento de I'Eliana

L’Eliana, de/d’ de 20
FIRMA DE LA PERSONA QUE AUTORITZA: FIRMA DE LA PERSONA AUTORITZADA:
FIRMA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA: FIRMA DE LA PERSONA AUTORIZADA:

FETS | RAONS HECHOS Y RAZONES

1.- Soc resident i estic empadronat/ada al municipi de I'Eliana. A tal efecte, considere que complisc tots els requisits establits per a ser titular de la
targeta d’estacionament per a persones amb discapacitat. / Soy residente y estoy empadronado/a en el municipio de I'Eliana. A tal efecto, considero que cumplo
todos los requisitos establecidos para ser titular de la tarjeta de estacionamiento para personas con discapacidad.

2.- Aixi mateix, DECLARE que com a representant de I'entitat esmentada, al municipi de I'Eliana, aquesta reuneix els requisits establits a I'efecte que
dispose de targeta d’estacionament el vehicle amb MATRICULA. / Asimismo, DECLARO que como representante de la entidad citada, en el municipio de I'Eliana,
la misma retine los requisitos establecidos a efecto de que disponga de tarjeta de estacionamiento el vehiculo con MATRICULA:

DECLARACIO RESPONSABLE DECLARACION RESPONSABLE

Com a representant de I'entitat citada, DECLARE que el vehicle amb la matricula indicada no disposa de cap targeta d’estacionament en vigor emesa
per un altre municipi, estat o administracié. Como representante de la entidad citada, DECLARO que el vehiculo con la matricula indicada no dispone de ninguna
tarjeta de estacionamiento en vigor emitida por otro municipio, estado o administracion.

SOL-LICITE SOLICITO

D Targeta d’estacionament per al vehicle amb la matricula indicada anteriorment, d’acord amb el que disposa el Decret 72/2016, de 10 de juliol, del
Consell, pel qual es regula la targeta d’estacionament per a vehicles que exclusivament transporten persones amb discapacitat que presenten
mobilitat reduida i que estableix les condicions per a concedir-la. Tarjeta de estacionamiento para el vehiculo con la matricula indicada anteriormente, de
acuerdo con lo que dispone el Decreto 72/2016, de 10 de julio, del Consell, por el cual se regula la tarjeta de estacionamiento para vehiculos que exclusivamente
transportan persones con discapacidad que presentan movilidad reducida y que establece las condiciones para concederla.

D Renovacioé Renovacién

D Altres Otros

O Pérdua Pérdida
D Deteriorament Deterioro

DOCUMENTACIO OBLIGATORIA (marque-les amb una X) DOCUMENTACION OBLIGATORIA (marque con una X)

|:| Original i copia del DNI/NIE/passaport en vigor per a acarar-lo. Original y copia del DNI/NIE/PASAPORTE en vigor para cotejarlo.

D Si és el cas, acreditacié de la representaci6 legal i fotocopies del DNI. En su caso, acreditacion de la representacion legal y fotocopias del DNI.

D Una (1) fotografia mida carnet. Una (1) fotografia tamafio carnet.

D Fotografia del permis de circulacio. Fotografia del permiso de circulacion.

|:| Declaracio responsable signada pel titular que I'entitat esta inscrita en el Registre de Titulars d’Activitats, Centres i Serveis d’Acci6é Social, de la
conselleria competent, i el vehicle amb la matricula indicada esta destinat exclusivament al transport col-lectiu de persones amb discapacitat que
presten serveis socials de promocié de I'autonomia personal i d’atencié a la dependéncia, aixi com els serveis socials a qué refereix el text refos
de la Llei general de drets de les persones amb discapacitat i d’inclusié social. Declaracion responsable firmada por el titular de que la entidad esta inscrita
en el Registro de Titulares de Actividades, Centros y Servicios de Accién Social, de la conselleria competente, y el vehiculo con la matricula indicada estéa destinado
exclusivamente al transporte colectivo de personas con discapacidadque presten serviciossociales de promocioén de la autonomia personal y de atencién a la
dependencia, asi como los servicios sociales a los que se refiere el texto refundido de la Ley General de Derechos de las Personas con Discapacidad y de Inclusién
Social.

NOTA 1) La documentacié que s’adjunta a la sol-licitud es presentara mitjangant una copia i l'original, que es tornara quan es compulse. La
documentacion que se adjunta a la solicitud se presentaréa mediante una copia y el original, que se devolvera cuando sea compulsada.

NOTA 2) El Centre de Valoraci6 i Orientacié de la Discapacitat a Valéncia s’ubica en: carrer Sant Josep de Calassang, num. 30, CP 46008. Teléfon:
963 989 550; 963 989 563; 963 989 596. El Centro de Valoracion y Orientacion de la Discapacidad en Valéncia se ubica en: calle San José de Calasanz, niam. 30, CP
46008. Teléfono: 963 989 550; 963 989 563; 963 989 596.
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LLOC, DATA | FIRMA LUGAR, FECHA Y FIRMA

LA PERSONA SOL-LICITANT/REPRESENTANT

La persona solicitante/representante

, , de/d’ , de 20

Firmat Firmado:

PROTECCIO DE DADES PERSONALS: Les dades que vosté ha facilitat en aquest formulari passaran a formar a formar part dels fitxers automatitzats
propietat de I'Ajuntament de I'Eliana i podran ser utilitzats pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues
competéncies. De conformitat amb la Llei organica 3/2018, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, vosté podra exercitar els
drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié mitjangant instancia presentada davant del Registre General d’Entrada de I'’Ajuntament de I'Eliana.
PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Los datos que usted ha facilitado en este formulario pasaréan a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del
Ayuntamiento de I'Eliana y podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias. De conformidad con la
Ley Orgénica 3/2018, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y
oposicién mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de I’Eliana.

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE L’ELIANA SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE L’ELIANA
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