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En cumplimiento de la Ley 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos 
que los datos personales facilitados serán introducidos en nuestros ficheros, creados bajo responsabilidad del 
Ayuntamiento de Albudeite, los cuales se encuentran debidamente inscritos en el Registro General de Protección de 
Datos; la finalidad será tramitar su solicitud correspondiente. 
Vd. podrá en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos 
establecidos en la Ley Orgánica 15/1999. El responsable del tratamiento es el Ayuntamiento de Albudeite, con 
domicilio en Paseo de la Constitución, 2, 30190 Albudeite (Murcia). 

SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

DATOS DE LA PERSONA DISCAPACITADA 
D................................................................................................................. 
DNI n.°............................ Teléfono.................................................................. 
Domicilio C/..................................................................Nº…...Piso......letra......... 
Municipio.................................................................CP...................................  

DATOS DE LA PERSONA QUE LA REPRESENTA LEGALMENTE 
D................................................................................................................. 
DNI n.°............................ Teléfono.................................................................. 
Domicilio C/..................................................................Nº.......Piso......letra....... 
Municipio.................................................................CP...................................  

En calidad de representante legal de la persona discapacitada cuyos datos figuran 
arriba,  

SOLICITA 

La concesión de la tarjeta de estacionamiento para personas con discapacidad, 
conforme a las condiciones que figuran al dorso, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 
64/2007 de 27 de abril, por el que se adapta la tarjeta de estacionamiento para personas con 
discapacidad al modelo comunitario y se establecen las condiciones para su concesión. 

En Albudeite, a.......de..............................de..............  

Fdo.- El solicitante      Fdo.- El representante 
 
 

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA: 

- Reconocimiento de grado de minusvalía. 
 
- Fotocopia DNI. 

- Documento que acredita la representación 
legal de la persona discapacitada. 

- 2  Fotografías tamaño carné. - Certificado de empadronamiento. 
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