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SOLICITUD EXENCION IVTM PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Datos del solicitante (titular del vehiculo para el que solicita la exencién)
Nombre o Razén Social
Apellido1 | Apellido 2 | DNI/NIEONIF |
Matricula del vehiculo del que solicita la exencién
Direccién completa

Poblacién Provincia | Cédigo postal |
Teléfono Correo electrénico

Datos del representante Si actia en nombre de un obligado a relacionarse electrénicamente (art. 14.2 Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas) se deberd realizar a través del registro electronico:
https://sede.aytopalencia.es/. Se debera acreditar la representacion.

Nombre o Razdn Social

Apellido1 | Apellido2 | | DNI/NIEONIF |
Direccién completa ‘ Cédigo postal |
Poblacién | Provincia ‘ | Teléfono |

Notificaciones a sujetos obligados. Si usted estd entre los obligados a relacionarse con la Administracion de forma electrénica, conforme a lo dispuesto
en el art. 14.2 de la Ley 39/2015: Personas juridicas, entidades sin personalidad juridica, profesionales de colegiacion obligatoria en el ejercicio de su actividad profesional
y empleados publicos, las notificaciones relacionadas con esta solicitud se practicaran obligatoriamente mediante comparecencia en la sede electrénica:
https://ovc.aytopalencia.es/ Si asi lo desea puede indicarnos un correo electrénico donde recibird un aviso de la puesta a disposicion de una nueva notificacion
electrdnica. La falta de este aviso no impedira que la notificacion sea considerada plenamente valida. Por este motivo se le aconseja revisar periédicamente el buzén de
notificaciones de la sede electronica.

QO Notificacion electronica sujetos obligados Correo electrénico ‘

ACOMPANA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS (se sefiala con una cruz los documentos que se acompafian)

[J Permiso de Circulacién del vehiculo, en el cual figura como Unico titular la persona con discapacidad.

- Acreditacién del grado de discapacidad:
I Resolucién de reconocimiento de grado de discapacidad expedida por la Consejeria respectiva de la Comunidad Auténoma como
Administracion competente.

- Carnet de conducir:

Osise posee, por el anverso y reverso.

[]si no se posee, porque la naturaleza o el grado de discapacidad le imposibilita tener carnet de conducir, resolucién del Organismo
o Centro competente en el cual se contemple la movilidad reducida, o resulta expresamente invalidante para la conduccion.

Se le informa que conforme al Art. 28.2 de la Ley de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, el Ayuntamiento esta autorizado para
proceder a las consultas sobre la informacién necesaria para la tramitacidon de su expediente. No obstante, si desea oponerse a ello, es imprescindible que lo sefiale a
continuacion. Si se opone, queda obligado a aportar los documentos acreditativos correspondientes.

D Me opongo a la obtencién de datos sobre resolucion de discapacidad concedida.

El reconocimiento de la exencidn, si procede, sera para el presente afio y para los sucesivos, en tanto se mantengan las condiciones para el disfrute y su vigencia en la Ley y
la Ordenanza Municipal.
El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga.

Lugar, fecha y firma del solicitante
En ,a
Firma:

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Palencia. | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud de exencion del IVTM para personas con discapacidad. |
Legitimacion: La licitud del tratamiento se basa en el articulo 6.1.c) del RGPD: obligacion legal. | Destinatarios: Estan previstas comunicaciones de datos, en su
caso, a bancos, cajas de ahorro, AEAT y por obligacion legal. | Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos contemplados en la
vigente normativa de proteccion de datos, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Palencia - Plaza Mayor, 1-34001 — Palencia (PALENCIA), indicando en el
asunto Ref. Proteccion de Datos o a través de la Sede Electronica del Ayuntamiento. Informacién adicional: Consultar Proteccion de Datos — (Informacion
adicional).



https://sede.aytopalencia.es/
https://ovc.aytopalencia.es/

PROTECCION DE DATOS — (INFORMACI()N ADICIONAL)
Responsable del tratamiento

Identidad: Ayuntamiento de Palencia — NIF: P3412000F
Direccion postal: Plaza Mayor s/n — 34001 (Palencia)
Teléfono: 979 718 100

Correo-e: informacion@aytopalencia.es

Delegado de Proteccion de Datos (DPD): dpd@aytopalencia.es

Finalidad del tratamiento
Finalidad: Los datos recabados a través del formulario, y otra documentacion que pueda ser adjuntada, seran
tratados con la finalidad de tramitar y gestionar la solicitud de exencién del IVTM para personas con discapacidad.
Plazos de conservacién: Los datos de caracter personal facilitados seran conservados y utilizados durante el
periodo necesario para la tramitacion y gestion de la finalidad para la que fueron recabados, por obligacién legal,
asi como los criterios de archivo municipal del Ayuntamiento de Palencia, atendiendo a la Ley de Patrimonio

Histérico y demds normativa relacionada.
Legitimacion
La base legal para el tratamiento de los datos se basa en el articulo 6.1.c) del RGPD: el tratamiento es necesario
para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.
-Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria.

-Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Los datos solicitados son los necesarios para la correcta tramitacién de la solicitud.

Destinatarios

Estan previstas comunicaciones de datos, en su caso, a bancos, cajas de ahorro, AEAT y por obligacién legal. No
estan previstas transferencias internacionales a terceros paises u organizaciones internacionales, salvo obligacion

legal.

Derechos
Las personas afectadas tienen derecho a:
= QObtener confirmacion sobre si el Ayuntamiento estd tratando sus datos personales.
= Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso
solicitar la supresién cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para la finalidad
para la que fueron recabados.
= Solicitar en determinadas circunstancias:

- La limitaciéon del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo seran conservados por el
Ayuntamiento para el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

- Laoposicidn al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, el Ayuntamiento dejara de tratarlos, salvo
por motivos legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones,
incluyéndose, también, el tratamiento de sus decisiones individuales automatizadas.

- La portabilidad de los datos para que sean facilitados a la persona afectada o transmitidos a otro
responsable, en un formato estructurado, de uso comun y lectura mecanica.

Los derechos podrén ejercitarse, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Palencia - Plaza Mayor s/n-34001

PALENCIA (Palencia) indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos o a través de la Sede Electrdnica.

Si en el ejercicio de sus derechos, no ha sido debidamente atendido, podrd presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos — Direccién: C/Jorge Juan, 6 - 28001 MADRID (Madrid) — Sede electrénica: sedeagpd.gob.es, con caracter
previo a la presentacion de una reclamacidn, ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, podrd dirigirse al Delegado de
Proteccién de Datos, a través de la direccion de correo electrénico: dpd@aytopalencia.es.
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