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Dades de la persona interessada

Dades de la persona representant legal, si escau 

Modalitat de targeta 

Declaracions

Declaro, sota la meva responsabilitat, que són certes les dades consignades en aquesta sol·licitud, així com la documentació que s'hi adjunta, que compleixo les condicions requerides per accedir a l'objecte d'aquesta sol·licitud i que estic assabentat/ada de l'obligació de comunicar a l'administració actuant qualsevol variació que pogués produir-se d'ara en endavant.

Declaro que estic informat/ada del contingut de l'apartat de comunicació que consta en aquesta sol·licitud.

Signatura de la persona sol·licitant

Signatura de la persona representant legal

Documentació que cal aportar

a) Dues fotografies tipus carnet de la persona interessada.

b) Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia, del NIE, en cas que la persona interessada sigui estrangera.

c) Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia, de la documentació que acrediti la representació legal, si escau.

d) Annex a aquesta sol·licitud: Informe per a l'acreditació dels requisits per a la Targeta d'Aparcament Provisional, emplenat pel/per la metge/essa de família dels serveis públics de Salut. 

D'acord amb l'habilitació legal establerta en la disposició addicional 4a de la Llei 13/2014, no caldrà aportar: DNI/NIF de la persona sol·licitant, ni DNI/NIF de la persona representant legal.

Comunicació del Departament a la persona sol·licitant

1. En compliment de l'art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades personals que proporcioneu s'incorporaran al fitxer corresponent de l'ens local competent per gestionar aquesta sol·licitud i fer-ne el seguiment. 

La unitat responsable del fitxer és l'ens local competent i les dades recollides s'emmagatzemaran amb les mesures de seguretat i confidencialitat establertes legalment.

Teniu dret a accedir a les dades facilitades, rectificar-les, cancel·lar-les i a oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes per la legislació vigent. Per exercir aquests drets, heu d'adreçar un escrit a l'ens local competent.

2. En compliment de l'art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades personals que proporcioneu s'incorporaran al fitxer ”Accessibilitat”. La finalitat del fitxer és la gestió dels expedients de consultes, informes tècnics i denúncies sobre accessibilitat, supressió de barreres, targetes d'aparcament, assessorament de productes de suport i normatives relacionades.

Així mateix, us comuniquem que les vostres dades se cediran a altres administracions públiques, segons el Decret 97/2002, de 5 de març, sobre la targeta d’aparcament per a persones amb disminució i altres mesures adreçades a facilitar el desplaçament de les persones amb mobilitat reduïda, amb el consentiment previ de la persona afectada.

La unitat responsable del fitxer és la Direcció General d'Igualtat i les dades recollides s'emmagatzemaran amb les mesures de seguretat i confidencialitat establertes legalment.

Teniu dret a accedir a les dades facilitades, rectificar-les, cancel·lar-les i a oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes per la legislació vigent. Per exercir aquests drets, heu d'adreçar un escrit a la Direcció General d'Igualtat per correu postal (Sepúlveda, 148-150, 08011 Barcelona) o correu electrònic (adreçat a igualtat.tsf@gencat.cat i signat electrònicament amb el DNI electrònic o certificat digital reconegut).

3. D’acord amb la disposició addicional quarta de la Llei 13/2014, de 30 d’octubre, d’accessibilitat, les dades personals necessàries que l’administració actuant requereixi per a l’exercici de les competències que determina aquesta llei es poden comunicar sense el consentiment de la persona afectada.

4. D'acord amb l'art 35 de la Llei 26/2010, del 3 d'agost de règim jurídic i de procediment de les administracions públiques de Catalunya, s'entén per declaració responsable el document subscrit per la persona interessada en què declara, sota la seva responsabilitat, que compleix els requisits establerts en la normativa vigent per accedir al reconeixement d'un dret o facultat o per al seu exercici, que disposa de la documentació acreditativa corresponent i que es compromet a mantenir-ne el compliment durant la vigència d'aquest reconeixement o exercici. La presentació de la declaració responsable faculta l'ens local a verificar la conformitat de les dades que s'hi contenen sempre que sigui possible, o bé a efectuar el requeriment de documentació quan sigui necessari. 

Aquesta sol·licitud s'ha de presentar a l'ajuntament o a l'ens local competent en l'ordenació del trànsit de la localitat on estigui empadronada la persona interessada, sense perjudici del que disposa l'article 38, de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de règim jurídic de les administracions públiques i del procediment administratiu comú.

 

El període de validesa de la Targeta d'Aparcament Provisional és de 12 mesos des de la data de la seva emissió. 

8.2.1.3144.1.471865.466488

ANNEX A LA SOL·LICITUD DE LA TARGETA D'APARCAMENT PROVISIONAL A L'ENS LOCAL

INFORME MÈDIC per a l’acreditació dels requisits per a la targeta d’aparcament provisional

A emplenar pel metge/essa de família dels serveis públics de Salut.

Dades de la persona interessada

Dades del/de la metge/essa que emet l'informe

Informació mèdica imprescindible per a l'acreditació

A) Diagnòstic de la malaltia o patologia d'extrema gravetat que hagi causat la mobilitat reduïda i suposi fefaentment una reducció substancial de l'esperança de vida (Camp obligatori):

B)  Descripció de l'afectació de la mobilitat de la persona (Camp obligatori):

C) Diagnòstic/s addicional/s que afecten la mobilitat de la persona:

D) Fase de la malaltia i altres observacions:

Marqueu les caselles que corresponguin a la mobilitat de la persona interessada:

 SI

NO

Necessita de bastons, caminador o ajuda d'una altra persona per desplaçar-se petites distàncies.

Usuari/ària de cadira de rodes.

Signatura del/de la metge/essa que emet l'informe

Segell

(1) Codi corresponent a la classificació internacional de malalties (CIM-10). 
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Datos de la persona interesada

Datos de la persona representante legal, si procede

Modalidad de tarjeta 

Declaraciones

Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos consignados en esta solicitud, así como la documentación que se adjunta, que cumplo las condiciones requeridas para acceder al objeto de esta solicitud y que estoy informado/a de la obligación de comunicar a la administración actuante cualquier variación que pudiera producirse de ahora en adelante.

Declaro que estoy informado/ada del contenido del apartado de comunicación que consta en esta solicitud.

Firma de la persona solicitante

Firma de la persona representante legal

Documentación que se debe aportar

a) Dos fotografías tipo carné de la persona interesada.

b) Fotocopia compulsada, o bien original y fotocopia, del NIE, en caso de que la persona interesada sea extranjera.

c) Fotocopia compulsada, o bien original y fotocopia, de la documentación que acredite la representación legal, si procede.

d) Anexo a esta solicitud: Informe para la acreditación de los requisitos para la Tarjeta de Aparcamiento Provisional, cumplimentado por el/por la médico/a de familia de los servicios públicos de Salud.

De acuerdo con la habilitación legal establecida en la disposición adicional 4ª de la Ley 13/2014, no será necesario aportar: DNI / NIF de la persona solicitante, ni DNI / NIF de la persona representante legal.

Comunicación del Departamento a la persona solicitante

1. En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos personales que usted proporcione se incorporarán al fichero correspondiente del ente local competente para gestionar esta solicitud y hacer el seguimiento.

La unidad responsable del fichero es la entidad local competente y los datos recogidos se almacenarán con las medidas de seguridad y confidencialidad establecidas legalmente.

Tiene derecho a acceder a los datos facilitados, rectificarlos, cancelarlos y oponerse a su tratamiento, en las condiciones previstas por la legislación vigente. Para ejercer estos derechos, debe dirigir un escrito al ente local competente.

2. En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos personales que usted proporcione se incorporarán al fichero "Accesibilidad". La finalidad del fichero es la gestión de los expedientes de consultas, informes técnicos y denuncias sobre accesibilidad, supresión de barreras, tarjetas de aparcamiento, asesoramiento de productos de apoyo y normativas relacionadas.

Asimismo, le comunicamos que sus datos se cederán a otras administraciones públicas, según el Decreto 97/2002, de 5 de marzo, sobre la tarjeta de aparcamiento para personas con disminución y otras medidas dirigidas a facilitar el desplazamiento de las personas con movilidad reducida, con el consentimiento previo de la persona afectada.

La unidad responsable del fichero es la Dirección General de Igualdad y los datos recogidos se almacenarán con las medidas de seguridad y confidencialidad establecidas legalmente.

Tiene derecho a acceder a los datos facilitados, rectificarlos, cancelarlos y oponerse a su tratamiento, en las condiciones previstas por la legislación vigente. Para ejercer estos derechos, debe dirigir un escrito a la Dirección General de Igualdad por correo postal (Sepúlveda, 148-150, 08011 Barcelona) o correo electrónico (dirigido a igualtat.tsf@gencat.cat y firmado electrónicamente con el DNI electrónico o certificado digital reconocido). 

3. De acuerdo con la disposición adicional cuarta de la Ley 13/2014, de 30 de octubre, de accesibilidad, los datos personales necesarios que la administración actuante requiera para el ejercicio de las competencias que determina esta ley se pueden comunicar sin el consentimiento de la persona afectada.

4. De acuerdo con el art 35 de la Ley 26/2010, de 3 de agosto de régimen jurídico y de procedimiento de las administraciones públicas de Cataluña, se entiende por declaración responsable el documento suscrito por la persona interesada en que declara, bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos establecidos en la normativa vigente para acceder al reconocimiento de un derecho o facultad o para su ejercicio, que dispone de la documentación acreditativa correspondiente y que se compromete a mantener su cumplimiento durante la vigencia de dicho reconocimiento o ejercicio. La presentación de la declaración responsable faculta al ente local a verificar la conformidad de los datos contenidos siempre que sea posible, o bien efectuar el requerimiento de documentación cuando sea necesario.

Esta solicitud se debe presentar en el ayuntamiento o en el ente local competente en la ordenación del tráfico de la localidad donde esté empadronada la persona interesada, sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 38, de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen jurídico de las administraciones públicas y del procedimiento administrativo común.

 

El periodo de validez de la Tarjeta de Aparcamiento Provisional es de 12 meses desde la fecha de su emisión.
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ANEXO A LA SOLICITUD DE LA TARJETA DE APARCAMIENTO PROVISIONAL AL ENTE LOCAL

INFORME MÉDICO para la acreditación de los requisitos para la tarjeta de aparcamiento provisional

A rellenar por el médico/a de familia de los servicios públicos de Salud.

Datos del/de la médico/a que emite el informe

Información médica imprescindible para la acreditación

A) Diagnóstico de la enfermedad o patología de extrema gravedad que haya causado la mobilidad reducida y suponga fehacientemente una reducción substancial de la esperanza de vida (Campo obligatorio):

B)  Descripción de la afectación de la mobilidad de la persona (Campo obligatorio):

C) Diagnóstico/s adicional/es que afectan la mobilidad de la persona:

D) Fase de la enfermedad y otras observaciones:

Marque las casillas que correspondan a la mobilidad de la persona interesada:

 SI

NO

Necesita de bastones, caminador o ayuda de otra persona para desplazarse pequeñas distancias.

Usuario/aria de silla de ruedas.

Firma del/de la médico/a que emite el informe

Sello

(1) Código correspondiente a la clasificación internacional de enfermedades (CIM-10). 

Datos de la persona interesada
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