
Nombre y apellidos
NIF/CIF
Domicilio
Teléfono

SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO DE 
VEHÍCULOS DESTINADOS AL TRANSPORTE COLECTIVO PARA 
PERSONAS DE DIVERSIDAD FUNCIONAL

TITULAR DEL VEHÍCULO DESTINADO AL TRANSPORTE COLECTIVO

Nombre y Apellidos
CIF/NIF
Domicilio
Teléfono

En representación de

Relación de matrículas de los vehículos que se van a utilizar para el transporte

EXPONE
	 Que reuniendo las condiciones previstas en la Ordenanza Municipal por la que se 
regula la tarjeta de estacionamiento de vehículos para personas con diversidad funcional a 
cuyos efectos, junto con la presente solicitud acompaño la siguiente documentación: 

•	 Documento que acredite que el domicilio social se encuentra en Colmenar Viejo. 

•	 Permiso de circulación y ficha de inspección técnica de cada uno de los vehículos que se 
van a utilizar para el transporte colectivo de personas



La concesión de tarjeta  de estacionamiento de vehículos para el transporte colectivo de 
personas con diversidad funcional 

SOLICITA

Fecha y firma

En Colmenar Viejo, a                           de                                       del                      .

El tratamiento de los datos de carácter personal aquí recogidos se ceñirá a lo estipulado por la 
Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Personales y garantía de los 
derechos digitales y por el Reglamento UE 679/2016. Podrán cederse a los demás organismos 
públicos que directa o indirectamente intervengan en la tramitación del procedimiento, además 
de las cesiones previstas en la Ley 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales 
y garantía de los derechos digitales. Podrá ejercitar los derechos de información, retirada de 
consentimiento, acceso, rectificación, cancelación/supresión, oposición, limitación o portabilidad 
y demás derechos recogidos en la normativa mencionada ante el Ayuntamiento de Colmenar 
viejo (Plaza del Pueblo 1), todo lo cual se informa en cumplimiento de la referida Ley. 
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