Ayuntamiento de A Coruna
Concello da Coruna

Solicitude Bono Taxi
Solicitud Bono Taxi

Datos da persoa solicitante / Datos de la persona solicitante

Nome ou razdn social
Nombre o razdn social

Primeiro apelido
Primer apellido

NIF NIE Pas. Outros
O NIF O NIE O Pas. O Otros

Segundo apelido
Segundo apellido

Numero
Numero

Representado por (se for o caso) / Representado por [en su caso)

Nome ou razén social

| Primeiro apelido
Nombre o razon social

Primer apellido

NIF NIE Pas. Outros
NIF O NIE O Pas. O Otros

Numero

Segundo apelido
O Numero

Segundo apellido

Datos de contacto para notificacions / Datos de contacto para notificaciones

Tipo de via Nome de via Ndmero
Tipo de via Nombre de via Ndmero
Km Bloque Escaleira Piso Porta
Km Blogue Escalera Piso Puerta
Cédigo postal Municipio Provincia

Cddigo postal Municipio Provincia

D AUTORIZO o concello a realizar notificaciéons & mina caixa de correos electronica, mediante comparecencia na Sede electrénica logo de se
identificar fidedignamente. En todo caso, seran notificadas por esta via as persoas obrigadas segundo o art. 14.2 da Lei 39/2015.
AUTORIZO0 al Ayuntamiento a realizar notificaciones a mi direccion de correo electronico, mediante comparecencia en la Sede
electrénica previa identificacién fehaciente. En todo caso se notificard por esta via a las personas obligadas segun el art. 14.2 de la Ley 39/2015.

Datos de comunicacion / Datos de comunicacion

Correo electrdnico Tel. mébil Tel.
Correo electrénico Tel. movil Tel.
Solicita que se tramite bono taxi segundo documentacién adxunta.
Solicita que se tramite bono taxi segun documentacion adjunta.
Declaro: Declaro:

Non estar incurso en algunha das causas de prohibicion para percibir
subvencions establecidas no artigo 13.2 da Lei 38/2003, de 17 de novem-
bro, Xeral de Subvencidns e no artigo 42 da Ordenanza municipal para a
igualdade na diversidade.

Non ter reconecido este beneficio por convenio colectivo, contrato labo-
ral ou calquera outro titulo acreditativo, nin tampouco ter dereito a este
servicio a través de ISFAS, MUFACE u outra entidade.

No estar incurso en alguna de las causas de prohibicién para percibir
subvenciones establecidas en el articulo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17
de noviembre, General de Subvenciones y el articulo 42 de la Ordenanza
municipal para la igualdad en la diversidad.

No tener reconocido este beneficio por convenio colectivo, contrato labo-
ral o cualquier otro titulo acreditativo, ni tampoco tener derecho a este
servicio a través de ISFAS, MUFACE u otra entidad.

Autorizo expresamente ao Concello da Coruiia, conforme ao disposto no artigo 6 da Lei orgénica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccién de datos
persoais e garantia dos dereitos dixitais, pola que se adapta o ordenamento xuridico espafol ao Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e
o Consello, do 27 de abril de 2016, relativo 4 proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento dos seus datos persoais e a libre circulacion
destes datos, para que poida acceder aos datos persoais que se relacionan, aos efectos de verificar o cumprimento dos requisitos para acceder as
axudas para o transporte en taxi de persoas con mobilidade reducida.

Autorizo expresamente al Ayuntamiento de La Corunia, conforme a lo dispuesto en el articulo é de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, por la que se adapta el ordenamiento juridico espafiol al Reglamento (UE] 2016/679 del Parlamento
Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la
libre circulacion de estos datos, para que pueda acceder a los datos personales que se relacionan, a los efectos de verificar el cumplimento de los requisitos
para acceder a las ayudas para el transporte en taxi de personas con movilidad reducida.

@® st O NON
O NON

Certificado de discapacidade (Xunta de Galicia)
Certificado de discapacidad (Xunta de Galicia)

Certificado de empadroamento (Concello da Corufa)
Certificado de empadronamiento [Ayuntamiento de A Corurial

@ Sl O NON  Titularidade de prestaciéns do INSS e/ou SEPE-INEM (INSS)
Titularidad de prestaciones del INSS y/o SEPE-INEM (INSS)
@® sI O NON Declaracion do IRPF (AEAT)
Declaracién del IRPF [AEAT)
@ Sl O NON  Certificado de débedas pendentes de pago (TXSS, AEAT e Concello da Corufia)
Certificado de deudas pendientes de pago (TXSS, AEAT y Ayuntamiento de A Corufia)
@ si O NON Certificado da Direccién Xeral de Trafico de non titularidade de vehiculos de traccion mecénica (solicitantes maiores de idade)

Certificado de la Direccion General de Tréfico de no titularidad de vehiculos de traccion mecanica (solicitantes mayores de edad)
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Outros membros da unidade familiar / Otros miembros de la unidad familiar

Autorizo expresamente ao Concello da Corufa, conforme ao disposto no artigo 6 da Lei orgéanica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccion de datos
persoais e garantia dos dereitos dixitais, pola que se adapta o ordenamento xuridico espafol ao Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e
o Consello, do 27 de abril de 2016, relativo & proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento dos seus datos persoais e a libre circulacion
destes datos, para que poida acceder aos datos persoais que se relacionan, aos efectos de verificar o cumprimento dos requisitos para acceder as
axudas para o transporte en taxi de persoas con mobilidade reducida.

Autorizo expresamente al Ayuntamiento de La Corufa, conforme a lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, por la que se adapta el ordenamiento juridico espafiol al Reglamento (UE] 2016/679 del Parlamento
Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la
libre circulacion de estos datos, para que pueda acceder a los datos personales que se relacionan, a los efectos de verificar el cumplimento de los requisitos
para acceder a las ayudas para el transporte en taxi de personas con movilidad reducida.

1° Membro / 1° Miembro

DNI Nome e apelidos

DNI Nombre y apellidos

Relacién de parentesco Sinatura
Relacion de parentesco Firma

O st O NON Titularidade de prestaciéns do INSS e/ou SEPE-INEM (INSS)
Titularidad de prestaciones del INSS y/o SEPE-INEM (INSS]

O si O NON Declaracisn do IRPF (AEAT)
Declaracion del IRPF [AEAT)

2° Membro / 2° Miembro

DNI Nome e apelidos

DNI Nombre y apellidos

Relacion de parentesco Sinatura
Relacion de parentesco Firma

O Sl O NON  Titularidade de prestaciéns do INSS e/ou SEPE-INEM (INSS)
Titularidad de prestaciones del INSS y/o SEPE-INEM (INSS)

O si O NON Declaracisn do IRPF (AEAT)
Declaracién del IRPF [AEAT)

Nota: A autorizacién pode ser revogada en calquera momento mediante escrito dirixido ao organismo solicitante.
Nota: La autorizacion puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido al organismo solicitante.

Para a sua tranquilidade e seguridade, informamola/o de que, de conformidade co que dispon a Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccidn de datos persoais e
garantia dos dereitos dixitais, pola que se adapta o ordenamento xuridico espafiol ao Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e o Consello, do 27 de abril de 2016,
relativo & proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento dos seus datos persoais e a libre circulacién destes datos, os datos de caracter persoal que se obtefian
da sUa solicitude pasaran a formar parte do ficheiro automatizado de datos de caracter persoal OPENCERT, cuxa titularidade e responsabilidade lle corresponden xestionar
ao Concello da Corufa, con domicilio na praza de Maria Pita, 1.

Este ficheiro ten como finalidade a xestion da informacién administrativa necesaria para tramitar os procedementos correspondentes. A sinatura deste documento implica que
a persoa solicitante resulta informada e da o seu consentimento para o tratamento dos seus datos coa finalidade mencionada, para cada caso concreto.

En virtude da referida Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, a persoa solicitante ou, se for o caso, a stia/o seu representante legal, poderan exercitar os dereitos de acceso,
rectificacion, cancelacion supresion, limitacion do tratamento, portabilidade ou oposicion dos datos dirixindose ao Concello da Corufa, praza de Maria Pita, 1. tel.: 981 184 200.

Para su tranquilidad y seguridad le informamos de que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales, por la que se adapta el ordenamiento juridico espafol al Reglamento (UE] 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a
la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacion de estos datos, los datos de caracter personal que se obtengan
de su solicitud pasarén a formar parte del fichero automatizado de datos de caracter personal OPENCERT, cuya titularidad y responsabilidad corresponde al Ayuntamiento de A
Coruna, con domicilio en Plaza de Maria Pita n° 1.

Este fichero tiene como finalidad la gestion de la informacion administrativa necesaria para la tramitacion de los procedimientos correspondientes. La firma de este documento
implica que la persona solicitante resulta informada y da el consentimiento para el tratamiento de sus datos con la finalidad mencionada, para cada caso concreto.

En virtud de la referida Ley organica 3/2018, la persona solicitante o, si es el caso, su representante legal, podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, su-
presion, limitacion del tratamiento, portabilidad u oposicion de los datos, dirigiéndose al Ayuntamiento de A Corufa, plaza de Maria Pita, n° 1. Tel: 981 184 200.

A Coruna, de de

Sinatura da persoa solicitante
Firma de la persona solicitante
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