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Sol·licitud targeta aparcament per a persones amb discapacitat o mobilitat 
reduïda

REPRESENTANT
NOM I COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT CP EMAIL

INTERESSAT
NOM I COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT CP EMAIL

El sotasignant formula instància adreçada a l’Il·lm. Sr. Alcalde de Llançà, en els següents termes:

DOCUMENTACIÓ QUE CAL APORTAR

DNI del titular
Dues fotografies del titular
En el cas del titular conductor/a, fotocòpia del permís de conduir

Acreditar la representació legal (excepte en el cas de mare/pare)

Certificat del Servei de Valoració i Orientació que acrediti que supera el barem de mobilitat o que compleix el 
requisit a què es refereix l’article 3.3 del Decret 97/2002. de 5 de març (persones que tinguin una agudesa 
visual bilateral o inferior a 0,1 amb correcció, o una reducció concèntrica del camp visual o menor a 10 graus)

MODALITAT DE TARGETA (Ambdues modalitats són excloents. Senyalar l’opció corresponent)

Titular conductor Titular no conductor

COMUNICACIÓ TELEMÀTICA (Obligatòria per persones jurídiques, professionals i comunitats de propietaris)

Vull rebre comunicacions per correu electrònic

Sí Indicar adreça de correu electrònic
No

De conformitat amb l’article 7.4 del 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, el termini màxim de resolució i notificació del procediment és de 4 mesos 
i el sentit del silenci administratiu és desestimatori.

La comunicació de les dades personals que consten en aquest document suposa l’autorització perquè s’incorporin a un fitxer informàtic de l’Ajuntament de Llançà. Així 
mateix, aquestes dades són objecte de protecció d’acord amb les disposicions del  Reglament General de Protecció de Dades (Reglament UE 2016/679). Per aquest 
motiu, podeu exercir-ne el dret d’accés, rectificació, cancel·lació, oposició i limitació al tractament, i portabilitat de les dades, adreçant-vos personalment a l’Ajuntament de 
Llançà o mitjançant l’adreça de correu rgpd@llanca.cat indicant clarament quin o quins drets voleu exercir.

SignaturaLlançà,		  de		                   de 20

SOL·LICITA:
Que em concedeixin la targeta d’aparcament per a persones amb discapacitat o mobilitat reduïda.
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