
Ayuntamiento de Totana

SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO PARA PERSONAS EN SITUACIÓN DE 
DISCAPACIDAD 

INTERESADO (NOMBRE Y APELLIDOS) DNI/NIE/Otro Teléfono 

REPRESENTANTE (NOMBRE Y APELLIDOS) DNI/NIE/Otro Teléfono 

OPCIONES DE NOTIFICACIÓN: 

Seleccione con un X el medio por el que desea ser notificado (Las personas físicas podrán elegir el 
sistema de notificación (electrónico o en papel) ante la Administración, este derecho no se extiende a 
los obligados a relacionarse electrónicamente con las Administraciones previsto en el artículo 14.2 de 
la Ley 39/2015 (personas jurídicas, entidades sin personalidad jurídica, profesionales colegiados, 
empleados públicos y personas que los representen) quienes por ley están obligados a ser notificados 
electrónicamente ): 

Sede electrónica del Ayuntamiento 
(https://totana.sedelectronica.es) 

Dirección postal 

Comparecencia (Se avisará por teléfono para su entrega) 

Correo electrónico para posibles avisos: 

Domicilio completo: 

Código postal: Municipio: Provincia: 

EXPONE: 

Que reuniendo los requisitos establecidos en la normativa vigente para obtener la Tarjeta de 
Estacionamiento para personas con Discapacidad 

SOLICTA: 

Que sea expedida la tarjeta de estacionamiento de vehículos para personas con 
discapacidad, por (marcar lo que proceda): 

PRIMERA VEZ 
RENOVACIÓN 
DETERIORO ROBO O EXTRAVÍO 

Por la situación acreditada de (marcar lo que proceda): 

MOVILIDAD REDUCIDA (un mínimo 7 puntos) 
DEFICIT VISUAL ( Igual o inferior a 0,1 con corrección o un campo visual reducido a 10 grados o 
menos) 
TITULAR DE VEHÍCULO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AL TRANSPORTE COLECTIVO DE 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

https://totana.sedelectronica.es/


DOCUMENTOS A APORTAR (Señale con X): 

DNI/otro (Sólo en el caso de no autorizar a la consulta de datos) 
Volante de empadronamiento, en su caso (Sólo en el caso de no autorizar a la consulta de datos 
sobre la residencia) 
Certificado Discapacidad o Dictamen Técnico Facultativo emitido por el IMAS, en su caso (Sólo en 
el caso de no autorizar a la consulta de datos) 
Documento acreditativo de la representación legal, en su caso 
Permiso de circulación del vehículo vinculado a la tarjeta de estacionamiento (En el supuesto de 
titulares de vehículos destinados exclusivamente al transporte colectivo de personas con 
discapacidad) 
Denuncia en caso de robo o Declaración responsable en caso de extravío. 

CONSULTA DE DATOS Y DOCUMENTOS 
Autorizo al Ayuntamiento de Totana a recabar electrónicamente la documentación y/o información 
requeridas en el ámbito de este procedimiento a través de sus redes corporativas o mediante consulta a 
las plataformas de intermediación de datos exceptuando, en el ejercicio de mi derecho de oposición, 
los que a continuación se marcan y que me comprometo a aportar en el plazo máximo de 10 días.
Me opongo a la consulta del siguiente dato o documento: 

Certificado Discapacidad o Dictamen Técnico 
Facultativo emitido por el IMAS 

IMAS 

Consulta de datos de identidad Ministerio del Interior (Dirección General de la Policía) 
Volante de empadronamiento Consulta interna Padrón de Habitantes 

Totana, a ________ de____________ de 20_____ 

(Firma) 

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TOTANA 
Información en Protección de Datos de Carácter Personal: De conformidad con la normativa vigente en materia de Protección de 
Datos de Carácter Personal, se le informa que el AYUNTAMIENTO DE TOTANA, es responsable del tratamiento de sus datos, los 
cuales serán tratados con la finalidad de atender, gestionar y registrar las solicitudes de trámite o servicios prestados por este 
Ayuntamiento. El tratamiento de los datos es necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable de 
tratamiento. Sus datos se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para 
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Dichos datos 
serán tratados de manera confidencial y no serán cedidos a terceros ajenos a este ayuntamiento, exceptuando cuando sea 
necesario para la prestación del servicio solicitado o cuando exista una obligación legal. No se llevarán a cabo transferencias 
internacionales de datos. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, así como otros derechos 
establecidos en el Reglamento (UE) 679/2016, General de Protección de Datos, la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, y su normativa de desarrollo, comunicándolo por escrito a la 
Secretaria General del Ayuntamiento de AYUNTAMIENTO DE TOTANA en la siguiente dirección: Plaza de la Constitución, 1 – 30850 
Totana (Murcia), adjuntando copia de documento que acredite su identidad. Además, tiene derecho a interponer una reclamación 
ante la AEPD si considera vulnerados sus derechos (www.aepd.es). 
Contacto Delegado de Protección de Datos: dpd@totana.es 
Puede solicitar información ampliada sobre protección de datos en dpd@totana.es.” Plaza de la Constitución, 1. 30850 TOTANA 
(Murcia). Telf.: 968 41 81 51 Web: www.totana.es. NÚM. REGISTRO ENTIDAD: 01300392. C.I.F.: P-3003900-B PR- Código DIR3 
L01300392
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