ZONES DE
IXE:

BARCELONA

Area Metropolitana
de Barcelona

A AMB

Sol-licitud d’alta en el Registre metropolita ZBE: inscripcié de vehicles dedicats
al transport de persones amb mobilitat reduida

Solicitud de alta en el Registro metropolitano ZBE: inscripcién de vehiculos dedicados
al transporte de personas con movilidad reducida

Escriviu amb lletres majuscules per evitar errors /| Escriba con letras maytsculas para evitar errores.

DADES DE LA PERSONA AMB MOBILITAT REDUIDA / DATOS DE LA PERSONA CON MOVILIDAD REDUCIDA

Nom i cognoms / Nombre y apellidos

|:| DNI |:| NIE D Passaport / Pasaporte

Num. document
N° documento

Teléfon / Teléfono Correu electronic / Correo electrénico

Data naixement / Fecha nacimiento

Nom de la via
Nombre de la via

Tipus de via (carrer, pl,...)
Tipo de via (calle, pl,...)

. Escala Pis Porta Codi postal
Ndmero Escalera Piso Puerta ‘ Cadigo postal
Municipi Provincia
Municipio Provincia
Matricula (vehicle registrat a I'Estat espanyol) Pais
Matricula (vehiculo registrado en el Estado espariol) Pais

DADES DE LA PERSONA RESPONSABLE (omplir només en cas de menors de 18 anys o persones tutelades®)
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (rellenar solo en caso de menores de 18 afnos o personas tuteladas®)

Nom i cognoms / Nombre y apellidos

Clont [ nie O Passaport / Pasaporte

NUm. document
N° documento

*En el cas de persones tutelades, adjunteu la senténcia d’incapacitacio i
nomenament de tutor i I'acta d’acceptacio del tutor .

Per tal de completar 'autoritzacié és necessaria documentacié administrativa que
'AMB, d’acord l'article 28 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, de procediment
administratiu comu de les Administracions publiques (LPACAP) pot obtenir
directament consultant a les entitats que figuren al revers d’aquest impres sempre
que el sol-licitant ho autoritzi.

I:I AUTORITZO que I'AMB consulti les meves dades a altres administracions
publiques.

I:I AUTORITZO Ia recepcié electronica de notificacions d'aquest procedi-
ment. A aquest efecte, facilito el correu electronic de contacte en la present
sol-licitud

1, perque aixi consti, signo aquesta declaracio

Al En

*En el caso de personas tuteladas, adjunte la sentencia de incapacitacion y
nombramiento de tutor y el acta de aceptacion del tutor.

Para completar la autorizacion, es necesario consultar documentacion administrativa
que el AMB, de acuerdo con el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comtin de las Administraciones Publicas (LPACAP),
puede obtener directamente consultando a las entidades que figuran en el reverso de
este impreso, siempre y cuando el solicitante lo autorice

I:l AUTORIZO a que el AMB consulte mis datos en otras administraciones
publicas.

l:l AUTORIZO Ia recepcién electronica de notificaciones de este procedimiento.
A tal efecto, facilito el correo electrénico de contacto en la presente solicitud

Y, para que asi conste, firmo esta declaracion.

de 20

SIGNATURA del sol-licitant o persona responsable (en el cas de menors o persones tutelades)
FIRMA del solicitante o persona responsable (en el caso de menores o personas tuteladas)

Adjunteu una copia de la targeta d’aparcament de persones amb discapacitat i
la senténcia de tutela i 'acta d’acceptacio, si cal.

Adjunte una copia de la tarjeta de aparcamiento de personas con discapacidad y
la sentencia de tutela y el acta de aceptacion, si aplica
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/ AMB

SOL-LICITA QUE:

D’acord amb les normes establertes per I'’Area Metropolitana de
Barcelona (AMB) en el Reglament del Registre metropolita de
vehicles estrangers i altres vehicles autoritzats a les zones de
baixes emissions, es realitzi la inscripcié del vehicle en el Registre
en la categoria de vehicles dedicats al transport de persones amb
mobilitat reduida.

Els sotasignats responen personalment de la veracitat de les dades
manifestades i donen el consentiment perqué 'AMB efectui les

comprovacions pertinents a les administracions publiques que

s’anomenen a continuacio, i les autoritza perqué accedeixin a les

dades amb la finalitat exclusiva de fer-ne la comprovacié indicada,

amb el compromis de mantenir-ne el secret. El/la sotasignat/ada ho

accepta i és conscient que, en cas que es comprovi la falsedat de

les dades exposades en la sol-licitud, perdra qualsevol dret al

servei.

D'acord amb la legislacio vigent en matéria de proteccié de dades
personals, us informem que les vostres dades es tractaran per a la
gestio de l'autoritzacio i el control d’'accés a les zones de baixes
emissions de la metropolis de Barcelona. El responsable del
tractament és I'AMB, que podra comunicar les vostres dades a
altres administracions publiques per garantir el desenvolupament
del servei i les competéncies de 'AMB i d’aquestes administracions
en I'ambit de control i gesti6 de les ZBE de la metropolis de
Barcelona.

Per a més informacio, consulteu la politica de privacitat de 'AMB a
www.amb.cat.

Us informem que podeu sollicitar l'accés, la rectificacié o la
supressio de dades i exercir la resta dels vostres drets remetent un
escrit (amb una copia del DNI adjunta) a: Serveis Juridics, Exercici
de drets, Area Metropolitana de Barcelona - ¢/ 62, num. 16-18,
edifici A - 08040 Barcelona (Zona Franca), o bé a través d’'una
instancia genérica de la Seu electronica del portal web
www.amb.cat, indicant-hi «Exercici de drets».

CONSULTES A ALTRES ADMINISTRACIONS PUBLIQUES
Administracions en les quals 'AMB podra efectuar comprovacions:
- Direccié General de la Policia (DGP), per verificar la identitat.

- Secretaria d’Inclusié Social i de Promoci6 de I’Autonomia
Personal (SISPAP) per verificar el grau de discapacitat i barem de
mobilitat del sol-licitant.

- Direccié General de Transit (DGT) per verificar la titularitat i les
caracteristiques del vehicle.

En cas que no s’autoritzi la consulta de I’AMB a altres adminis-
tracions publiques, cal presentar copia de la documentacié
segiient:

- Document d’identitat del sol-licitant i/o representant (si escau).

- Fitxa d’inspeccid técnica del vehicle (en el cas de transport
col-lectiu).

- Permis de circulacié del vehicle.

- Targeta acreditativa de la discapacitat o resolucié de discapacitat
i del barem de mobilitat.

- Targeta d'aparcament per a persones amb discapacitat.

NOTIFICACIONS ELECTRONIQUES

Les persones juridiques i les persones fisiques obligades a
relacionar-se electronicament amb les administracions publiques
rebran les notificacions electronicament. Amb aquesta finalitat, han
de fer constar el correu electronic.

Les persones fisiques no obligades a relacionar-se electronicament
amb les administracions publiques han d’autoritzar aquest sistema
i facilitar un correu electronic de contacte en la present sol-licitud, a
I'efecte de rebre notificacions.

Area Metropolitana
de Barcelona

SOLICITA QUE:

De acuerdo a las normas establecidas por el Area Metropolitana de
Barcelona (AMB) en el Reglamento del Registro metropolitano de
vehiculos extranjeros y otros vehiculos autorizados en las zonas de
bajas emisiones, se realice la inscripcion del vehiculo en el Registro
en la categoria de vehiculos dedicados al transporte de personas con
movilidad reducida.

Los abajo firmantes responden personalmente de la veracidad de los
datos manifestados y dan su consentimiento para que el AMB efectte
las comprobaciones pertinentes a las administraciones publicas que
Se mencionan a continuacion, y las autoriza para que accedan a los
datos con la finalidad exclusiva de hacer la comprobacién sefialada,
con el compromiso de mantener su secreto. El/la abajo firmante lo
acepta y es consciente de que, en caso de comprobarse la falsedad
de los datos expuestos en la solicitud, perdera cualquier derecho al
servicio.

De acuerdo con la legislacion vigente en materia de proteccion de
datos personales, le informamos de que sus datos seran tratados
para la gestion de la autorizacion y control de acceso a las zonas de
bajas emisiones de la metropolis de Barcelona. El responsable del
tratamiento es el AMB, que podra comunicar sus datos a otras
administraciones publicas para garantizar el funcionamiento del
servicio y las competencias del AMB y de estas administraciones en
el dmbito de control y gestién de las ZBE de la metropolis de
Barcelona.

Para mas informacién, consulte la politica de privacidad del AMB en
www.amb.cat.

Le informamos de que puede solicitar el acceso, la rectificacién o la
supresion de datos y ejercer el resto de sus derechos remitiendo un
escrito (con una copia adjunta de su DNI) a: Servicios Juridicos,
Ejercicio de derechos, Area Metropolitana de Barcelona - ¢/ 62, n.°
16-18, edificio A - 08040 Barcelona (Zona Franca), o bien mediante
una instancia genérica de la Sede electrénica del portal web
www.amb.cat, indicando «Ejercicio de derechos».

CONSULTA A OTRAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
Administraciones en las que el AMB podra realizar comprobaciones:
- Direccién General de la Policia (DGP), para verificar la identidad.

- Secretaria de Inclusién Social y de Promocion de la Autonomia
Personal (SISPAP) para verificar el grado de discapacidad y baremo
de movilidad del solicitante.

- Direccién General de Trafico (DGT), para verificar la titularidad y las
caracteristicas del vehiculo.

En caso de no autorizar la consulta del AMB a otras administra-
ciones publicas, debera presentarse copia de la siguiente docu-
mentacion:

- Documento de identidad del solicitante y/o representante (si aplica).
- Ficha de inspeccion técnica del vehiculo (en el caso de transporte
colectivo).

- Permiso de circulacién del vehiculo.

- Tarjeta acreditativa de la discapacidad o resolucion de discapacidad
y del baremo de movilidad.

- Tarjeta de aparcamiento para personas con discapacidad.

NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

Las personas juridicas y las personas fisicas obligadas a relacionarse
electrénicamente con las administraciones publicas recibiran las
notificaciones electrénicamente. Con esta finalidad, deben hacer
constar su correo electronico.

Las personas fisicas no obligadas a relacionarse electrénicamente
con las administraciones publicas deben autorizar este sistema y
facilitar un correo electrénico de contacto en la presente solicitud, al

efecto de recibir notificaciones.
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