Ajuntament

de Calvia

SOL-LICITUD DE TARGETA ORA / ACIRE
SOLICITUD DE TARJETA ORA /ACIRE

DADES DE LA PERSONA QUE FA LA SOL-LICITUD O DE LA PERSONA QUE EN FA DE REPRESENTANT

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

*Nom / Nombre *Primer llinatge / Primer apellido

*DNI/NIF

Adreca postal / Direccion postal

Municipi / Municipio

Informacié basica sobre proteccié de dades (Reglament General de Proteccié de Dades
(UE)2016/679). Identificacié del tractament: targetes municipals. Responsable: Ajuntament de
Calvia. Finalitat: gestio i concessié de les targetes i distintius per a I'estacionament de vehicles
en els diferents suposits contemplats en la normativa municipal, aixi com la concessié del
carnet d'autobus. Legitimacié: desenvolupament de les competéncies municipals conferides
per la legislacié estatal i autonodmica reguladora del regim local. Destinataris: persones
fisiques o juridiques que presentin les sol-licituds, formularis o transmissions electroniques.
Drets: la persona sollicitant té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres
drets, com s'explica en la informacié addicional.

Informacié addicional: http://www.calvia.com/protecciodades

EN REPRESENTACIO DE / EN REPRESENTACION DE

Adrecga de correu electronic / Direccién de correo electronico

Provincia / Provincia

Segon llinatge / Segundo apellido

Teléfon / Teléfono

Numero Pis/ Piso

C. Postal Pais

Informacion bdsica sobre proteccion de datos (Reglamento General de Proteccion de
Datos (UE)2016/679). Identificacion del tratamiento: tarjetas municipales. Responsable:
Ajuntament de Calvia. Finalidad: gestion y concesion de las tarjetas y distintivos para
estacionamiento de vehiculos en los distintos supuestos contemplados en la normativa
municipal, asi como la concesién de carnet de autobus. Legitimacién: desarrollo de las
competencias municipales conferidas por la legislacion estatal y autonémica reguladora del
régimen local. Destinatarios: personas fisicas o juridicas que presenten las solicitudes,
formularios o transmisiones electrénicas. Derechos: la persona solicitante tiene derecho a
acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la
informacién adicional. Informacién adicional: http://www.calvia.com/protecciondatos

*Nom de I'entitat o persona fisica / Nombre de la entidad o persona fisica

*DNI/NIF

Adrega postal / Direccién postal
Municipi / Municipio

OBJECTE / OBJETO

[Jtargeta ORA / Tarjeta ORA

[JTargeta ACIRE / Tarjeta ACIRE

Adrecga de correu electronic / Direccion de correo electrénico

Provincia / Provincia

Any / Afio:

Teléfon / Teléfono
Numero Pis / Piso

C. Postal Pais

Marcau la casella correcta / Marque la casilla correcta:

D Resident empadronat (propietari o llogater) / Residente empadronado (propietario o inquilino)

D Propietari de local, despatx o establiment comercial / Propietario de local, despacho o establecimiento comercial - Ref. cadastral / catastral:

D Estacionament a garatge, cotxera, etc. / Estacionamiento en garaje, cochera, etc. - Ref. cadastral / catastral:

Modalitat / Modalidad
[CINova/ Nueva [CIRenovacio / Renovacion [ puplicat / Duplicado
DADES DEL VEHICLE /| DATOS DEL VEHICULO

Marca Model / Modelo Matricula

Carrer de Julia Bujosa Sans, batle, 107184 Calvia (Mallorca)
Teléfon 971 13 91 00 - Fax 971 13 91 46

Els camps marcats amb * son obligatoris / Los campos marcados con * son obligatorios



http://www.calvia.com/protecciodades
http://www.calvia.com/protecciondatos

Ajuntament

de Calvia

Documentacié / Documentacién

A) Comuna / comun

Document / Documento Adjunta AP
DNI, passaport o targeta de residéncia / DNI, pasaporte o tarjeta de residencia |:| |:|
Permis de circulacié del vehicle / Permiso de circulacién del vehiculo |:| |:|
Pagament de taxes-liquidacio / Pago de tasas-liquidacion |:| |:|

B) Només per a targetes ACIRE / Sélo para tarjetas ACIRE

Document / Documento Adjunta AP

Certificat de situacio censal emés per I'Agéncia Tributaria i llicéencia o declaracié responsable
d'obertura de I'establiment / Certificado de situacion censal emitido por la Agencia Tributaria y liciencia |:| |:|
o declaracion responsible de apertura del establecimiento

Contracte de lloguer o document que acrediti de forma legitima la relaciéo amb I'immoble (en cas
de no ser propietari) / Contrato de alquiler o documento que acredite de forma legitima al relacién con el |:| |:|
inmueble (en caso de no ser propietario)

|:| Per no haver d'aportar documents elaborats per I'administracio, autoritz I'Ajuntament de Calvia perqué verifiqui la seva
veracitat utilitzant els mitjans telematics necessaris / Para no tener que aportar documentos elaborados por la administracion,
autorizo al Ajuntament de Calvia que verifique su veracidad utilizando los medios telematicos necesarios

Nom de I'administracié / Nombre de la administracion Departament / Departamento

|:| M'opos que es consultin les dades en posessio d'altres administracions, i aportaré jo mateix les dades i el documents
requerits per la sol-licitud / Me opongo a que se consulten los datos en poder de otras administraciones publicas, y aportaré yo
mismo los datos y documentos requeridos por la solicitud

CONSIGNAU EL MITJA PREFERENT PER A COMUNICACIONS / CONSIGNE EL MEDIO PREFERENTE PARA COMUNICACIONES
[ Telefon I Teléfono [JDel sol-licitant / Del solicitante (el representat / Del representado
[] correu electronic / Correo electrénico [C]Del sol-licitant / Del solicitante [IDel representat / Del representado

*CONSIGNAU EL MITJA PREFERENT PER A NOTIFICACIONS / CONSIGNE EL MEDIO PREFERENTE PARA NOTIFICACIONES
[C] Correu postal del sol-licitant / Correo postal del solicitante [] Correu postal del representat / Correo postal del representado
[[J carpeta ciutadana en linia / Carpeta ciudadana en linea

Declar responsablement que totes les dades facilitades sén certes, | Declaro responsablemente que todos los datos facilitados son ciertos,
que complesc tots els requisits legals, que he llegit la informacié | que cumplo con todos los requisitos legales, que he leido la informacién
basica relacionada i que conec les conseqliencies d'una peticié | basica relacionada y que conozco las consecuencias de una peticion
indeguda, per la qual cosa sol-licit que s'admeti i doni tramit a aquesta | indebida, por lo que solicito que se admita y dé tramite a esta instancia.
instancia.

, d'/de de 20 Signat / Firmado:

Batle de I’Ajuntament de Calvia

Carrer de Julia Bujosa Sans, batle, 107184 Calvia (Mallorca)
Teléfon 971 13 91 00 - Fax 971 13 91 46

Els camps marcats amb * son obligatoris / Los campos marcados con * son obligatorios
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