@ Ajuntament de Sant Adria de Besos

Servei de Serveis Socials SOL0033v1-2021

SOL-LICITUD D'ALTA COM A USUARI/ARIA DEL SERVEI DE TRANSPORT ADAPTAT ESPORADIC
SOLICITUD DE ALTA COMO USUARIO/A DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ADAPTADO ESPORADICO

SOL-LICITANT / SOLICITANTE

Nom i cognoms / Nombre y apellidos NI/NIF/targeta/passaport

En representacio de (si escau) / En representacién de (si procede) DNI/NIF /targeta/passaport

Domicili de notificacié / Domicilio de notificacién NUm./N°  Bloc/Bloque Escala/Escalera Pis / Piso | Porta / Puerta
Municipi / Municipio Codi postal / Cédigo postal
Teléfon / Teléfono Correu electronic / Correo electrénico

Mitja per rebre resposta: - —— L - . X
Medio para recibir respuesta: D correu ordinari/correo ordinario D adreca electronica/correo electronico Dtelefon/ teléfono
Vull rebre notificacié electronica de tots els actes d'aquest procediment mitjangant e-NOTUM: S| D NO D

Deseo recibir notificacion electrénica de todos los actos de este procedimiento mediante e-NOTUM:

EXPOSO/EXPONGO:

El/la sol-licitant declara que reuneix els requisits necessaris que son:
El/la solicitante declara que retne los requisitos necesarios que son:

1. Estar empadronat a Sant Adria de Besos. / Estar empadronado en Sant Adria de Besos.

2. Tenir el certificat de reconeixement de disminucio. / Tener el certificado de reconocimiento de disminucion.

3. Superar el barem de mobilitat reduida o tenir una agudesa visual bilateral igual o inferior a 0,1
amb correccid, o una reduccié concéntrica del camp visual igual o menor a 10 graus.
Superar el baremo de movilidad reducida o tener una agudeza visual bilateral igual o inferior a 0,1 con
correccién, o una reduccién concéntrica del campo visual igual o menor a 10 grados.

| manifestaque S| [] és usuari/aria de cadira de rodes.
Y manifiestaque NQ [[] es usuario/a de silla de ruedas.

RELACIO DE DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN: SOL-LICITO/SOLICITO:

RELACION DE DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: ' o . .
L'alta com a usuari/aria del transport adaptat esporadic.

¢ fotocopia del DNI El alta como usuario del transporte adaptado espordico.
fotocopia del DNI

+ volant d'empadronament (expedit per AUTORITZO/AUTORIZO': .
I'OAC) L'Ajuntament de Sant Adria de Besos a incloure les meves
volante de empadronamiento (expedido por la dades a la base de dades d'usuaris del transport adaptat
OAC) esporadic i a facilitar-les al Consell Comarcal i a les

empreses implicades en la prestacié d'aquest servei amb
aquesta Unica finalitat.

Al Ayuntamiento de Sant Adria de Besos a incorporar mis datos en
la base de datos de usuarios del transporte adaptado esporadico y
a proporcionarlas al Consell Comarcal y a las empresas implicadas
en la prestacion de dicho servicio con ésta unica finalidad.

¢ fotocopia del certificat on cons-
ti que supera barem de mobilitat reduida o
certificat de déficit visual.
fotocopia del certificado donde conste que
supera el baremo de mobilidad reducida o
certificado de déficit visual

Data / Fecha

Signatura / Firma:

CIF P-0819300-E - Plaga de la Vila, 12 » 08930 Sant Adria de Besos ¢ Tel. 93 381 20 04 « www.sant-adria.net

D'acord amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, us informem que les vostres dades seran incorporades a un fitxer informatitzat per al
seu tractament i per facilitar la comunicacio i/o per a la gesti6 especifica de la seva sol-licitud. El responsable del fitxer és I'Ajuntament de Sant Adria de Besos, qui garanteix la confidencialitat en el
tractament de les dades de caracter personal que es recullen, aixi com la implementacié de les mesures d'ordre técnic i organitzatiu que garanteixin la seguretat d'aquestes. A més, 'Ajuntament es
compromet a no cedir-les a tercers sense consentiment explicit de I'usuari excepte quan sigui necessari per a dur a terme la gestio que se sol-liciti o quan la llei aixi ho obligui. Podeu dirigir-vos a I'Oficina
d'Atenci6 Ciutadana, plaga de la Vila, 12 — 08930 Sant Adria de Besos, per exercir els vostres drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i portabilitat de les vostres dades i els de limitaci6 i oposicié dels
vostres tractaments.
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