Ajuntament

de Calvia

SOL-LICITUD D'ALTA/BAIXA D'ASSALARIAT D'AUTOTAXI
SOLICITUD DE ALTA/BAJA DE ASALARIADO DE AUTOTAXI

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). ldentificacio del tractament: taxistes Responsable: Ajuntament de Calvia.
Finalitat: gestié i concessio de les llicencies de taxi municipals, les seves incidencies |
transmissions; control de vehicles, titulars i conductors; procediment sancionador (d'acord
amb el Regalment municipal del servei public de transpor de viatgers amb automobils de
turisme). Legitimacié: desenvolupament de les competéncies municipals conferides per la
legislacié estatal i autonomica reguladora del régim local. Destinataris: persones fisiques o
juridiques que presentin les sol-licituds, formularis o transmissions electroniques. Drets: la
persona sol-licitant 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

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). Identificacién del tratamiento: taxistas. Responsable: Ajuntament de
Calvia. Finalidad: gestién y concesién de las licencias de taxi municipales, sus incidencias y
transmisiones; control de vehiculos, titulares y conductores; procedimiento sancionador (de
acuerdo con el Reglamento municipal del servicio publico de transporte de viajeros en
automoviles de turismo). Legitimacion: desarrollo de las competencias municipales conferidas
por la legislacién estatal y autonémica reguladora del régimen local. Destinatarios: personas
fisicas o juridicas que presenten las solicitudes, formularios o transmisiones electronicas.
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

EN REPRESENTACIO DE / EN REPRESENTACION DE
*Nom de I'entitat o persona fisica / Nombre de la entidad o persona fisica

*DNI/NIF Adreca de correu electronic / Direccién de correo electronico Teléfon / Teléfono
Adreca postal / Direccién postal Ndmero Pis / Piso
Municipi / Municipio Provincia / Provincia C. Postal Pais

OBJECTE / OBJETO

I:I ALTA D BAIXA / BAJA DATA / FECHA EFECTIVA:

NUm. Carnet munipal de taxista Num. llicéncia d'adscripcié / Num. licencia de adscripcion

Documentacioé / Documentacion

Segons l'article 28 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions
Publiques, s'entén atorgat el consentiment per la consulta de les dades seglients / Segun el articulo 28 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, se entiende otorgado el
consentimiento para la consulta de los datos siguientes:

‘ Comprovant d'alta/baixa a la Seguretat Social / Comprobante de alta/baja en la Seguridad Social

En cas contrari, de NO atorgar el consentiment per la consulta, marcau la seglent casella / En caso contrario, en el que NO
otorgue el consentimiento para la consulta, marque la siguiente casilla:

DVI'opés a que es consultin les dades que s'assenyalen per la ressolucié d'aquest procediment previstos a I'article 26
del Reglament municipal del servei public de transports de viatgers en automobils de turisme / Me opongo a que se
consulten los datos que se sefialan para la resolucion de este procedimiento previstos en el articulo 26 del Reglamento municipal
del servicio publico de transportes de viajeros en automéviles de turismo, y aporto los datos y certificados requeridos por el
procedimiento.

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

CONSIGNAU EL MITJA PREFERENT PER A COMUNICACIONS / CONSIGNE EL MEDIO PREFERENTE PARA COMUNICACIONES
[ Telefon / Teléfono ] pel sol-licitant / Del solicitante ] Del 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
[C] 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 informacion
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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