o Area Metropolitana
e de Barcelona

IMPRES DE SOL-LICITUD
PASSI METROPOLITA D’ACOMPANYANT

DADES DE LA PERSONA DISCAPACITADA

DATOS DE LA PERSONA DISCAPACITADA

NOM /T NOMDIE .o, DN/ NIF e
| —

1 Ler. APEHIAO .o

r Cognom / ler. Apellido ENGANXAR

2N CogNOM / 20 APEITIAO ..o PEGAR

CANTEE [ Al et FOTO

NOmM. /N Escala / Escalera ............ Pis/Piso.......... Porta / Puerta....... AQUI

C.Postal................ PODIACIO 1 PODIACION ... ettt

Telefon / TelefoN0 ....eeeeveeeeeeeeeeeee e Telefon mobil / Teléfono MOVil........ooveeeeiveeeiee

Data de naixement / Fecha de nacimiento.............ccoo....... E-mail oo

Sol-licitud de Passi / Solicitud de Pase: la vegada / 12 vez D Renovaci6 / Renovacion D

Té la Targeta Rosa Metropolitana / Tiene la Tarjeta Rosa Metropolitana: ~ SI |:| NO |:|

El sol-licitant esta empadronat a 1’ Ajuntament de: El /la sol-licitant EIl/ la tutor/a
El solicitante estd empadronado en el Ayuntamiento de: El / la solicitante El/ la tutor/a
Signatura funcionari 1 segell de 1’ Ajuntament Data:

Firma del funcionario y sello del Ayuntamiento Fecha:

D’acord amb la Llei 15/99, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, s’informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en el
corresponent fitxer automatitzat de I’ Area Metropolitana de Barcelona per al seu tractament informatic. Aixi mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacid,
cancel-lacié i oposici6 en els termes inclosos a la legislacié vigent, mitjangant escrit presentat en el Registre General de 1’Area Metropolitana de Barcelona. Autoritzo 1'Area
Metropolitana de Barcelona, en ’ambit de les seves competéncies, a fer us de les dades personals facilitades en aquest impres.

De acuerdo con la Ley 15/99, de 13 de Diciembre, de proteccién de datos de caracter personal, se informa a la persona interesada que los datos facilitados seran
incluidos en el correspondiente fichero automatizado de la Area Metropolitana de Barcelona para su tratamiento informatico. Asi mismo se informa de la posibilidad
de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién en los términos incluidos en la legislaciéon vigente, mediante escrito presentado en el
Registro General de la Area Metropolitana de Barcelona. Autorizo a la Area Metropolitana de Barcelona, en el &mbito de sus competencias, a hacer uso de los datos
personales facilitados en este impreso.

AREA METROPOLITANA DE BARCELONA
Apartat de correus nim. 861 FD — 08080 BARCELONA — TEL. 900 700 077 — FAX 93 486 07 53
www.ambmobilitat .cat



