
                     Policía Local SFH                    
Ayuntamiento del Real Sitio de San Fernando de Henares 
SOLICITUD   DE  TARJETA DE ESTACIONAMIENTO DE 

VEHÍCULOS PARA PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA: 

 

 COPIA DE DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD.- 

 COPIA DE DICTAMEN TECNICO ACTUALIZADO, en el que conste el Grado de Discapacidad (igual o 
mayor de 33%) y el Baremo de Movilidad (positivo, A, B, C, o alcanzar los 25 puntos).- 

 

DECLARACIÓN EXPRESA Y RESPONSABLE 
El abajo firmante hace declaración expresa y responsable de la veracidad de todos los datos que 
figuran en la presente solicitud.- 

 

 

 

 

 

 

 
INFORMACIÓN PARA EL SOLICITANTE: 

De conformidad con 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, le informamos que sus datos personales serán tratados por el 
AYUNTAMIENTO DE SAN FERNANDO DE HENARES con la finalidad de tramitar y resolver su “Solicitud de tarjeta de estacionamiento de vehículos para personas 
con movilidad reducida”. Este tratamiento es necesario para la finalidad descrita y usted consiente expresamente el mismo, incluidos los datos de especial 
categoría que nos proporcione y/o formen parte del expediente. 

La base que legitima el tratamiento de sus datos personales es su consentimiento, así como el cumplimiento de la Ley 8/1993 de 22 de junio de Protección de 
Accesibilidad y Supresión de Barreras Arquitectónicas y la Ordenanza Municipal reguladora de la Tarjeta de Estacionamiento de Vehículo para personas con 
Movilidad reducida,  así como el ejercicio de poderes públicos (art. 6.1.e de RGPD) acorde a las competencias atribuidas al  Ayuntamiento en la Ley 7/1985, de 2 de 
abril, reguladora de las Bases del Régimen Local. 
En cuanto a los destinatarios de los datos sólo serán objeto de cesión a terceros por obligación legal prevista en cada normativa aplicable y en otro caso, siempre 
previo su consentimiento. No hay transferencias internacionales de datos previstas. 

La firma del presente documento supone que otorga el consentimiento para los tratamientos de datos que se le acaban de informar. 

Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, portabilidad y limitación del tratamiento de sus datos dirigiendo un escrito al 
AYUNTAMIENTO DE SAN FERNANDO DE HENARES, a la dirección Plaza de España, S/N, 28830, San Fernando de Henares, España, o vía correo electrónico a 
protecciondedatos@ayto-sanfernando.com, acompañando copia de su DNI, acreditando debidamente su identidad y especificando el derecho que quiere 
ejercitar. En cualquier situación, Ud. tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD).Datos del Delegado 
de Protección de Datos (DPO): Ayuntamiento de San Fernando de Henares ,Plaza de España s/nprotecciondedatos@ayto-sanfernando.com 

 

SOLICITANTE:    SOLICITUD  
NOMBRE y APELLIDOS:  
 
 

Solicito me sea concedida la Tarjeta de Estacionamiento para 
personas con movilidad reducida, según lo dispuesto en el 
DECRETO 47/2015, de 7 de mayo, por el que se establece un 
modelo único de tarjeta de estacionamiento para las personas 
con discapacidad en el ámbito de la Comunidad de Madrid y 
se determinan las condiciones para su utilización.1993, de 22 
de junio, de Protección de la Accesibilidad y Supresión de 
Barreras Arquitectónicas, y Ordenanza Municipal Reguladora 
de la Tarjeta de Estacionamiento de Vehículos para Personas 
con Movilidad Reducida. 

DNI / CIF :   
 
 

TELEFONO: 
 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 
 
 
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN:  
 
 
POBLACIÓN: 
 
 

C. P: 

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN DE APORTAR: 

Nº  ENTRADA  POLICÍA LOCAL. Nº  REGISTRO GENERAL  AYTO. FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE 
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