CONCELLO DAS PONTES DE GARCIA RODRIGUEZ (A CORUNA)

Parque Municipal s/n - CP 15320 - Telf.981453116 FAX 981453187 CIF P1507100D

SOLICITUDE DE DISTINTIVO DE RESIDENTES PARA ESTACIONAR EN ZONA AZUL

TIPO DE SOLICITUDE: Nova Renovacion Extravio

Tipo de documento Numero de documento Nome

DNI | |
Primeiro apelido Segundo apelido

azon Social

Pais: Provincia:

Municipio e codigo postal: Domicilio:

Correo electronico: Mobil: Telefono Fixo

Tipo de documento |Nl]mero de documento| | Nome
DNI

Primeiro apelido Segundo apelido

azon Social | |
Palis: Provincia: |
Municipio: Domicilio: |
Correo electronico: | Mobil: Teléfono |

Domicilio e Residencia nas Pontes
|:| Avenida de Galicia.

D Praza do Hospital.

Numero Planta Bloque Letra

Matricula do vehiculo:

O Titular do vehiculo Q Conductor habitual

Sinale o que proceda

Se vostede, non sendo titular do vehiculo, é o condutor habitual do mesmo, debera estar acreditado como tal na Direccion Xeral
de Tréfico.



CONCELLO DAS PONTES DE GARCIA RODRIGUEZ (A CORUNA)

Parque Municipal s/n - CP 15320 - Telf.981453116 FAX 981453187 CIF P1507100D

En Caso de presentacion presencial nas oficinas do Rexistro do Concello:

Dni do titular.En caso de arrendamento, DNI, ou fotocopia, do arrendador e contrato de arrendamento

Permiso de circulacion do vehiculo, ficha técnica da Inspeccion Técnica de Vehiculos e tltimo
recibo do pagamento do seguro do vehiculo.

Declaro haber pagado o ultimo recibo do imposto de vehiculos de traccion mecénica e non tefio
pendente en via executiva multas de trafico do Concello

Abono da taxa por expedicion de documentos administrativos.

Pode acudir as oficinas de Recadacion do Concello sitas na Avda de Castelao, 36
Por transferencia bancaria ao n° de conta ES1920800230693110000012 . Presentando en ambos casos o xustificante de ingreso.

No suposto que autorice ao Concello a consultar os seus datos, so debera presentar esta solicitude e
o xustificante de pagamento da Taxa

O Concello das Pontes vai consultar, para a tramitacion desta solicitude, os seguintes datos ou
documentos:

Dato ou Documento Organismo Marque en caso de oposicion*

Ministerio do Interior Opéfiome a consulta

Documentacion relativa ao seu vehiculo

Opoiiome a consulta

| DNI, NIE | Direccion Xeral da Policia_|

*En caso de opofierse a consulta, debera de presentar a debida documentacion.

En a de de 20

ASINADO

Responsable do tratamento: Concello das Pontes de Garcia Rodriguez. Finalidade: Tramitar e xestionar a solicitude presentada. Lexitimacion: O tratamento dos datos
incluidos no presente formulario xunto coa documentacion que poida ser achegada, baséase nos artigos 6.1. ¢) e/ou 6.1.e) do RGPD en funcién da solicitude
presentada que serd tratada pola area/departamento municipal correspondente. Destinatarios: En funcién da solicitude realizada estan contempladas aquelas
comunicaciéns que sexan necesarias para a correcta xestiéon da sta solicitude, sempre que se cumpran algin dos supostos legalmente previstos na vixente normativa
de proteccion de datos. Dereitos: Podera exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, supresién, oposicién, asi como limitacion, portabilidad, cando procedan, ante
Concello das Pontes de Garcia Rodriguez, Parque Municipal s/n, 15320 - As Pontes de Garcia Rodriguez - A Corufia, indicando no asunto: Ref. Proteccion de Datos ou
a través da Sede electronica: https://sede.aspontes.org/lopencms/es/.Informacion adicional: Consultar o Anexo | (CAPA 2) — Informacion adicional proteccion de datos.


https://sede.aspontes.org/opencms/es/
mailto:delegadoprotecciondatos@prodasva.org
https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/
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