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SOLICITUD CAMBIO DE VEHICULO AUTORIZADO
ACCESO A ZONAS PEATONALES

DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.L.: TELEFONO: EMAIL:
DOMICILIO: C.P.
LOCALIDAD: PROVINCIA:

DATOS DEL REPRESENTANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.L.: TELEFONO: EMAIL:
DOMICILIO: C.p.
LOCALIDAD: PROVINCIA:
SOLICITA:

La obtencion para su vehiculo, de la TARJETA ACCESO ZONAS PEATONALES, a los efectos de poder utilizar el
acceso a zonas peatonales segun la ORDENANZA DE USO DE ZONAS PEATONALES (B.O.P. lunes, 6 de agosto de
2012)

BAJA DEL VEHICULO AUTORIZADO:

MATRICULA: MARCA Y MODELO
ALTA DEL VEHICULO:

MATRICULA: MARCA'Y MODELO
DOCUMENTOS A ADJUNTAR:

e DNI del solicitante.

e Permiso de Circulacion del vehiculo para el que se pretende la autorizacion, cuyo titular debera ser
el propio solicitante.

Ciudad Real, a de de 20

Firma del Solicitante

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL.

Sus datos de caracter personal se incluiran en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, cuya finalidad es
la gestion de vehiculos autorizados. Finalidad basada en obligaciones legales (Ordenanza especificada en el formulario). No se comunicaran sus datos a terceros. Sus
datos personales se mantendran mientras persistan las obligaciones legales. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos,
de limitacidn y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante
el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la direccion de correo electrénico dpd@ayto-ciudadreal.es, en la que
también podré solicitar mas informacién adicional.
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