Ejemplar para el interesado

iMADRlD.' SOLICITUD DE TARJETA

ESPECIAL DE APARCAMIENTO Espacio reservado para la
AREA DE GOBIERNO DE PARA PERSONAS CON etiqueta con los datos del Registro
MEDI\III%OITI%Q\IJ)TE Y MOVILIDAD REDUCIDA

Direccion General de Gestion y
Vigilancia de la Circulacion

Tipo de solicitud:

O Solicitud tarjeta nueva O Renovacién O Duplicado
1. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
Tipo documento: (*) Numero de documento: (*) Nombre:
Primer apellido: Segundo apellido:
Pais: Provincia:
ESPARA 'MADRID \
Municipio: (*) Tipo via: (*) Domicilio: (*)
Tipo de numeracion: (*) Nidmero: Portal:
Escalera: Planta: Puerta: C.P.: (%
Correo electrénico: Movil: Teléfono:
Si desea recibir confirmacion de la recepcion en el registro electrénico de la presente solicitud, indique el medio:
D Correo electrénico: D via SMS:
2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE
Tipo documento: Numero de documento: Nombre:
Primer apellido: Segundo apellido:
Pais: Provincia:
ESPARIA 'MADRID |
Municipio: Tipo via: Domicilio:
Tipo de numeracion: Numero: Portal:
Escalera: Planta: Puerta: C.P.:
Correo electrénico: Movil: Teléfono:

Si desea recibir confirmacion de la recepcion en el registro electronico de la presente solicitud, indique el medio:

D Correo electrénico: D via SMS:

3. SOLICITA

4. DOCUMENTACION A APORTAR

D Dos fotografias actualizadas tamafio carné en papel fotografico.

D Dictamen Técnico Facultativo, expedido por el Centro Base de la Comunidad de Madrid, en el que quede reflejado el baremo de movilidad positivo (s6lo en
caso de discapacidad del aparato locomotor y cuando no se haya autorizado al Ayuntamiento de Madrid la consulta del certificado de reconocimiento del grado de
discapacidad que obra en poder de la Comunidad de Madrid).

D Certificado médico (sélo en caso de menores de tres afios).
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D Certificado emitido por 6rgano competente de la O.N.C.E. que acredite su pertenencia a la organizacién (sélo en caso de discapacidad visual grave).

D Certificado expedido por un oftalmélogo autorizado por la O.N.C.E. que acredita cumplir en ambos ojos con las condiciones de agudeza visual exigidas y con un
pronéstico fehaciente de no mejoria. (sélo en caso de discapacidad visual grave sin afiliacion a la O.N.C.E.).

D Estatutos de la entidad donde se recoja expresamente los fines sociales de la entidad (en caso de persona juridica).
D Documentacioén del vehiculo para el que se solicite la tarjeta (en caso de persona juridica).

D Declaracién responsable de que el vehiculo para el que solicita la tarjeta esta dedicado exclusivamente al traslado de personas con discapacidad atendidas por la
institucion (cuando se trate de personas juridicas o auténomos).

D Documento de acreditacién en el Registro de Entidades, Centros y Servicios de la CM (en caso de instituciones registradas).

D Documento justificativo de concertaciéon con una Administracién Publica donde se manifieste la realizacion de servicios sociales (cuando se trate de personas
juridicas o auténomos que presten servicios sociales).

D Denuncia formulada ante uno de los Cuerpos de Seguridad del Estado (en caso de duplicado por sustraccion de la tarjeta).

5. SOLICITUD DE ACCESO A ZONAS AREAS DE PRIORIDAD RESIDENCIAL (Una sola Matricula)

Si desea acceso a las APR, indique la matricula que desea que sea autorizada (Unica):

6. AUTORIZACION DE CONSULTA DE DATOS O DOCUMENTOS

Autorizo al Ayuntamiento de Madrid a consultar:

(En caso de no autorizar la consulta deberéa presentar la correspondiente documentacion)

DOCUMENTOS ORGANISMOS

D Certificado de reconocimiento del grado de discapacidad Consejeria de la Comunidad de Madrid competente en materia de servicios sociales

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados por el Ayuntamiento de Madrid de acuerdo con la descripcion del fichero que figura al final de esta
informacion. Con caracter general los datos recogidos no podran ser cedidos a terceros salvo en los supuesto previstos en el articulo 11 de la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal.

El interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, ante el 6rgano responsable que aparece al final de la informacion, todo lo cual
se informa en el cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

- Nombre del fichero/tratamiento: Tarjeta de movilidad reducida.
- Finalidad del fichero/tratamiento: Facilitar el desplazamiento de personas con movilidad reducida dentro de la Ciudad de Madrid.

- Organo responsable: Direccién General de Gestién y Vigilancia de la Circulacion, calle Albarracin, 33 - 28037 Madrid.

Firma




iMADRlD.' SOLICITUD DE TARJETA
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AREA DE GOBIERNO DE PARA PERSONAS CON etiqueta con los datos del Registro
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Direccion General de Gestion y
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INFORMACION

Se podra anexar un maximo de 13 documentos y hasta un maximo de 15 MB en total. Los documentos anexados deben corresponder con alguna de las siguientes
extensiones bmp, doc, dot, gif, jpg, pdf, pps, ppt, txt, xlIs, xIt, csv, docx, jpeg, odg, odp, pptx, rtf, tiff, xml.

DOCUMENTACION QUE APORTA

Dos fotografias actualizadas tamafio carné en papel fotografico:

Dictamen Técnico Facultativo, expedido por el Centro Base de la Comunidad de Madrid, en el que quede reflejado el baremo de movilidad positivo (s6lo en caso
de discapacidad del aparato locomotor y cuando no se haya autorizado al Ayuntamiento de Madrid la consulta del certificado de reconocimiento del grado de
discapacidad que obra en poder de la Comunidad de Madrid).

Certificado médico (s6lo en caso de menores de tres afos).

Certificado emitido por 6rgano competente de la O.N.C.E. que acredite su pertenencia a la organizacion (s6lo en caso de discapacidad visual grave).

Certificado expedido por un oftalmélogo autorizado por la O.N.C.E. que acredita cumplir en ambos ojos con las condiciones de agudeza visual exigidas y con un
prondstico fehaciente de no mejoria. (s6lo en caso de discapacidad visual grave sin afiliacion a la O.N.C.E.).

Estatutos de la entidad donde se recoja expresamente los fines sociales de la entidad (en caso de persona juridica).

Documentacion del vehiculo para el que se solicite la tarjeta (en caso de persona juridica).

Declaracién responsable de que el vehiculo para el que solicita la tarjeta esta dedicado exclusivamente al traslado de personas con discapacidad atendidas por la
institucion (cuando se trate de personas juridicas o autbnomos).

Documento de acreditacion en el Registro de Entidades, Centros y Servicios de la CM (en caso de instituciones registradas).

Documento justificativo de concertacién con una Administracion Publica donde se manifieste la realizacién de servicios sociales (cuando se trate de personas juridicas
0 autbnomos que presten servicios sociales).

Denuncia formulada ante uno de los Cuerpos de Seguridad del Estado (en caso de duplicado por sustraccion de la tarjeta).

Documento:
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