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          robo 

TIPO DE SOLICITUD :     Primera solicitud               Renovación              Duplicado    pérdida                                                                                                                             

          deterioro  

 
  
1. DATOS DEL SOLICITANTE (si es Persona Física) 
Primer apellido  ....................................................................................................................  Segundo apellido  ...........................................................................................................  Nombre .............................................................................................................. 
DNI  .............................................................................................................................................................  Fecha de nacimiento ..............................................................................................  sexo (hombre o mujer)  ..................................................... 
Domicilio  ...............................................................................................................................................................................................................................................................  núm ...................... Portal_____ Escalera ____ Piso  ....................................  
Teléfono    ............................................................................                  Localidad  ..............................................................................................................................................................  Provincia  .......................................................................................................................... 
 
2. DATOS DEL SOLICITANTE (si es Persona Jurídica) 
Denominación _____________________________________________________________________________________ 
Domicilio social ..........................................................................................................................................................................................................................................  núm ......................  Portal ......................... Escalera  .................. Piso  ...................................... 
Teléfono  ................................................................................. Localidad  ....................................................................................................................................................................................  Provincia  .......................................................................................................................... 
Relación de matrículas  ...........................................................................................................................................................................................................................................................  .................................................................................................................................................................. 
 
3. SOLICITUD 
Solicito me sea concedida la tarjeta de estacionamiento de vehículos para personas con movilidad reducida, según lo dispuesto en la 
Ordenanza Municipal Reguladora de la Tarjeta de Estacionamiento de Vehículos Automóviles para Personas con Discapacidad, pu-
blicada en el BOCM núm. 229, sábado 24 de septiembre de 2016 
 
4. DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 

El abajo firmante hace declaración expresa y responsable de la veracidad de todos los datos que figuran en la presente so-
licitud. 

 
 

En  ...................................................................................................................................... , a ..................  de  ..............................................................................................  de 20 .............. 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo. .......................................................................................................................................................................................................................... 

SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO DE VEHÍCULOS PARA PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA 



 
 

 

 
 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR PERSONAS FÍSICAS – PRIMERA SOLICITUD 

1. Solicitud “Modelo de solicitud de tarjeta de estacionamiento de vehículos para personas con movilidad reducida” 
2. Volante de empadronamiento donde figure el domicilio 
3. Dos fotografías actualizadas tamaño carnet en papel fotográfico 
4. Dictamen Técnico Facultativo. En el apartado Baremo de Movilidad tiene que reflejar que es Positivo 

 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR PERSONAS FÍSICAS – RENOVACIÓN 

1. Solicitud “Modelo de solicitud de tarjeta de estacionamiento de vehículos para personas con movilidad reducida” 
2. Volante de empadronamiento donde figure el domicilio 
3. Una fotografía actualizada tamaño carnet en papel fotográfico 
4.    Fotocopia de la Tarjeta de Movilidad Reducida que se tiene que renovar 

 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR PERSONAS JURÍDICAS – PRIMERA SOLICITUD Y RENOVACIÓN 

 
1. Solicitud «Modelo de solicitud de tarjeta de estacionamiento de vehículos para personas con movilidad reducida» 
2. Declaración responsable de que el vehículo para el que solicita la tarjeta está dedicado exclusivamente al traslado de 

personas con discapacidad atendidas por la institución 
3. Fotocopia del permiso de circulación del vehículo 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR PARA DUPLICADO POR ROBO O EXTRAVÍO 

1.  Solicitud «Modelo de solicitud de tarjeta de estacionamiento de vehículos para personas con movilidad reducida» 
2. Volante de empadronamiento donde figure el domicilio 
3. Una fotografía actualizada tamaño carnet en papel fotográfico 
4. Copia de denuncia formulada ante uno de los Cuerpos de Seguridad  

DOCUMENTACIÓN A APORTAR PARA DUPLICADO POR DETERIORO 

1.  Solicitud «Modelo de solicitud de tarjeta de estacionamiento de vehículos para personas con movilidad reducida» 
2. Volante de empadronamiento donde figure el domicilio 
3. Una fotografía actualizada tamaño carnet en papel fotográfico 
4.    Fotocopia de la Tarjeta de Movilidad Reducida  
 

 
“De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al 
tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, así como en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales se le informa de que el tratamiento de sus datos personales serán tratados por el Ayuntamiento de Collado Villalba como Responsa-
ble del Tratamiento (Secretaría General), en base a una obligación legal y/o en base a un interés público (artículo 6.1 c) y e) del RGPD con la finalidad de controlar la documenta-
ción de entrada y salida del ayuntamiento, así como atender y gestionar las solicitudes, reclamaciones, alegaciones y recursos presentados. 
Los datos de carácter personal aportados sólo se conservarán durante el tiempo que necesario para cumplir con la finalidad para la que se ha recabado y para determinar las posi-
bles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Será de aplicación la normativa de archivos y patrimonio documental español. 
Asimismo, se informa al interesado que no se comunicarán los datos a terceros, salvo obligación legal. 
El interesado podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, oposición,supresión, portabilidad y limitación del tratamiento así como, a no ser objeto de decisiones basadas 
únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, para ello se deberá dirigir mediante solicitud dirigida a la atención del Delegado de Protección de Datos del Ayuntamiento 
de Collado Villalba, Plaza de la Constitución 1, 28400 Collado Villalba, o bien a través de la sede electrónica del ayuntamiento(https://sedeelectronica.ayto-colladovillalba.org). Para 
cualquier consideración adicional se puede poner en contacto con el Delegado de Protección de Datos del Ayuntamiento de 
Collado Villalba delegada de protección de datos: dpd@ayto-colladovillalba.org. 
Asimismo, el interesado tiene derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente” 
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