ﬂ Ayuntamiento

Solicitud de expedicion del

0 de Telde Permiso Municipal de Conducir
DATOS DE EL/LA SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL: DNI / NIE / Pasaporte / CIF:
DOMICILIO: No: SEXO (M/F):
MUNICIPIO: PROVINCIA: C.P.: TELEFONO:

DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL: DNI / NIE / Pasaporte / CIF:
DOMICILIO: No: SEXO (M/F):
MUNICIPIO: PROVINCIA: C.P.: TELEFONO:

LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectiien en el lugar que se indica.

DOMICILIO:

MUNICIPIO: C.P.: PROVINCIA:

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectiien por medios electrénicos a través del Sistema
de Notificaciones Notific@, estando de alta en dicho sistema para que se pueda efectuar la misma.

E-MAILL: MOVIL:
PO 0 A

Que, estando interesado/a en obtener el Permiso Municipal necesario para la conduccion de vehiculos Auto-Taxis,
conforme a lo establecido en el art. 71.1 de la Ordenanza Reguladora de dicho Servicio en este Municipio y dado que
redno los requisitos establecidos en el articulo 71.2 (apartados a hasta d y f), es por lo que vengo a SOLICITAR que
previa superacion de las pruebas de aptitud necesarias, me sea expedido el PERMISO MUNICIPAL DE CONDUCIR
en Telde, a cuyo fin adjunto la siguiente documentacion.

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN.- Copias auténticas de:

Documento Nacional de Identidad en vigor.

Permiso de Conducir necesario para la conduccion de vehiculos Auto-Taxis (Clase B).

Titulo de Graduado Escolar o equivalente.

Una fotografia en color, tamafio carné, actualizada.

Certificacion negativa de antecedentes penales y si procediera, documento oficial acreditativo de la cancelacién de la pena o la extincién

de la responsabilidad derivada de la sancién, de acuerdo con lo dispuesto en la legislacién en cada caso aplicable y, en su defecto, tres

afios después de la firmeza de la sancion; o bien, Consentimiento a este Ayuntamiento debidamente cumplimentada y firmada por El

Interesado, para solicitar de oficio ante el Organo Competente, informacion relativa a sus antecedentes penales.

v Certificado Médico Oficial acreditativo de no padecer enfermedad infectocontagiosa, ni impedimento fisico o psiquico que imposibilite
para el normal ejercicio de la profesion de conductor/a de vehiculos Auto-Taxis y funciones inherentes a la misma (carga y descarga de
equipaje), debidamente sellado por el Colegio Oficial de Médicos de la Provincia.

v Autoliquidacion de las Tasas Municipales correspondientes.

ENENENENEN

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacion que la
acompana para la realizacion de actuaciones administrativas.

Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentacion que la acompafia puedan ser
utilizados para el envio de informacién de interés general.

Declaro que es cierto el contenido de este documento, me responsabilizo de la veracidad de los documentos que acompanian estg
solicitud y confirmo mi voluntad de firmarlo.
Presto mi consentimiento para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de la Plataformg
de Intermediacion de Datos y otros servicios interoperables.

Quien suscribe, cuyos datos personales consigna, SOLICITA que le sea concedido lo que se especifica en el presente documento

En ,a de de
FIRMA DE EL/LA SOLICITANTE

Clausulas Proteccion de Datos en el Reverso

EXCMO/A. SR/A. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL M.l. AYUNTAMIENTO DE TELDE



Ayuntamiento

U de Telde

CLAUSULAS PROTECCION DE DATOS

El responsable del tratamiento de sus datos es el M.I. AYUNTAMIENTO DE TELDE. Sus datos seran tratados con la
finalidad de atender a su solicitud, comunicacion o escrito. La legitimacion para el uso de sus datos esta basada
en una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento. No se cederan datos a terceros, salvo obligacion

legal. Los datos seran destruidos una vez comunique su baja y/o finalizados los periodos legales de conservacion.

En el caso de aportar datos personales de terceras personas, el firmante declara que los datos de terceros son
ciertos y que se ha informado y obtenido el consentimiento para el tratamiento de datos por parte de esta entidad
eximiendo al M.I. AYUNTAMIENTO DE TELDE de cualquier responsabilidad por dicho incumplimiento.

Los interesados podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento y
portabilidad dirigiéndose al M.I. AYUNTAMIENTO DE TELDE en la siguiente direccion: Edificio de Oficinas
Municipales de El Cubillo, Camino de El Cubillo s/n°, 35200 Telde, LAS PALMAS. Igualmente, puede
presentar una reclamacion ante la Agencia Espaiiola de Proteccion de datos si considera que sus derechos han

sido vulnerados.

Dato de contacto Delegado de Proteccidn de Datos: dpo@telde.es

Puede consultar/solicitar informacion ampliada sobre proteccion de datos en
http:/ /telde.sedelectronica.es/privacy.




