AJUNTAMENT
VILAFRANCA CARNET BLANC

DEL PENEDES

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA

* *

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

* *

DECLARO RESPONSABLEMENT

Que compleixo amb un dels seglients requisits, indispensables per a ser beneficiari del Carnet Blanc:

[] Persona major de 65 anys.

O Disposo del reconeixement de grau de discapacitat igual o superior al 65% o amb mobilitat reduida reconegut per
la Generallitat de Catalunya.

DOCUMENTACIO

Documentacié requerida:

- Fotografia mida carnet.

En cas d'oposar-se a la consulta de dades per part de l'administracio, cal aportar la segiient
documentacio:

Targeta o certificat del grau de discapacitat reconegut per la Generalitat de Catalunya.

[] M'oposo a la consulta de documentacid per part de I'administracid.

NOTIFICACIONS

[] Vull rebre les comunicacions i notificacions d'aquest expedient en aquest correu electronic:

Important: si sou persona juridica, empresa, entitat o professional, per rad de la vostra relacié de servei, esteu obligats legalment a acceptar la
notificacio electronica, i el possible rebuig expressat no té cap efecte juridic. La recepcié d’avisos tindra lloc a I'adreca electronica i/o teléfon
(SMS) que heu indicat en aquest formulari. Podeu consultar les condicions de la notificacié electronica a www.vilafranca.cat/notificacions.
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AJUNTAMENT
VILAFRANCA CARNET BLANC

DEL PENEDES

AUTORITZACIO DE PRESENTACIO

Autoritzo , amb DNI/NIE

a presentar aquesta sol-licitud al Registre municipal de I’Ajuntament de Vilafranca del Penedés en nom meu.
Acompanyo aquesta autoritzacié amb una copia del meu document identificatiu oficial.

LOCALITAT I DATA

PROTECCIO DE DADES

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, i amb la Llei organica 3/2018, de proteccié de dades personals i garantia dels drets
digitals, 'AJUNTAMENT DE VILAFRANCA, responsable del tractament, garanteix que les dades personals fetes constar en aquest document seran tractades
d’acord amb la llei i en condicions de seguretat, i emprades per a les relacions de I’Ajuntament amb la persona interessada. No seran cedides a tercers, tret
de consentiment exprés o de previsio legal.

Es podran exercir els drets d‘accedir a les dades, rectificar-les i suprimir -les, aixi com limitar el tractament, oposar-se al mateix o exercir el dret a la
portabilitat de les dades. Aquests drets s’exerciten mitjancant una comunicacié adrecada a la Delegada de Proteccié de Dades de I’Ajuntament, per mitjans
electronics a www.vilafranca.cat o bé presencialment o per correu certificat a I'adrega seglient: Carrer de la Cort, 14 - 08720 Vilafranca del Penedés. Per a
més informacié consulteu la nostra politica de privacitat. Les dades seran conservades només durant el termini que sigui necessari per a garantir la finalitat
per a la qual han estat recollides.

INSTRUCCIONS PER A OMPLIR EL FORMULARI

- La sol:licitud ha d’anar signada per la persona interessada.

- Si qui presenta la sol-licitud a I'Ajuntament de Vilafranca del Penedés no és el mateix interessat, caldra omplir |'apartat
d’autoritzacié de presentacid, tot aportant una copia del document identificatiu oficial de l'interessat per tal de verificar
|'autenticitat de la signatura.

- La persona que presenta la sol-licitud ha d’anar degudament identificada.

AViS LEGAL

La persona interessada manifesta, sota la seva responsabilitat, que les dades aportades en la sol-licitud sén veridiques i que
compleix en els requisits establerts en la normativa vigent per accedir a la pretensié realitzada.

La manca de veracitat de les declaracions responsables, o d’autenticitat dels documents que s’adjuntin, pot comportar la
denegacié de la peticio, la impossibilitat d’accedir a nous ajuts municipals i la denlncia penal per falsedat.
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