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Comarca de Campo de Belchite

SOLICITUD DE SERVICIO DE TRANSPORTE SOCIAL ADAPTADO

DATOS DEL INTERESADO (persona que solicita la prestacion)

Apellido 1°© Apellido 2° Nombre

Domicilio Localidad

C.P. D.N.I., pasaporte, tarjeta de residencia o C.I.F. Nacionalidad

Nacido en Provincia Fecha(DD/MM/AAAA)
e-mail Teléfono / Mévil
DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellido 1° Apellido 2° Nombre NIF / NIE
Domicilio C.P. Localidad

e-mail Teléfono/Movil

Titulo que otorga la representacion

Autoridad autorizante

N© de Documento

Fecha (DD/MM/AAAA)

I:l Presto mi consentimiento expreso para iniciar electronicamente en mi nombre este expediente
administrativo mediante la utilizacién de su firma electrénica, en virtud del articulo 22 de la Ley 11/2007, de 22 de
junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los Servicios Publicos, al funcionario publico:

Apellido 1° Apellido 2° Nombre NIF / NIE
Deseo el siguiente canal para la notificacion (seleccione una opcion):
@ Correo ordinario O Telematico
DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION
Domicilio C.P. Localidad
Provincia Municipio
SOLICITA le sea concedido el Servicio de Transporte Social Adaptado
DIRECCION A EFECTOS DE RECOGIDA
Domicilio C.P. Localidad
Provincia Municipio
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Comarca de Campo de Belchite

SOLICITUD DE SERVICIO DE TRANSPORTE SOCIAL ADAPTADO

Tipo de Servicio Dias de la Hora de Hora de Origen Destino Datos del centro
semana entrada Salida
Lunes
Martes
Miércoles
O Fijo Jueves
Viernes
Séabado
Domingo
© Esporédico
Fecha prevista Hora de Horg de Origen Destino
O Extraordinario entrada Salida
Precisa de acompafiante Osi / No @)
Precisa de Voluntario Osi / No @)
Viaja con silla de ruedas O Si / No O

Modalidad
O Centro de dia

QO Otros (Especificar):

Por los motivos (indicar motivos o causas):

ADJUNTA la documentacion exigida por el reglamento regulador/a del servicio.

Asimismo, manifiesta que:

- No percibe otros servicios o prestaciones de analogo contenido o finalidad.

- Queda enterado/a de la obligacién de comunicar a la Comarca cualquier variacién en los datos declarado que puedan producirse
en lo sucesivo.

- Acepta, en su caso, la contribucién econémica que resulte de la aplicacion de la ordenanza vigente.

- Acepta el registro de sus datos en la Base de Datos Comarcal de los Servicios Sociales.

- El solicitante autoriza expresamente a la Administracion comarcal a recabar de otras Administraciones Publicas los datos
necesarios para la tramitacién y resolucion de la presente solicitud, incluidos los de caracter personal, en los términos establecidos
por la normativa vigente, y de acuerdo con lo sefialado por el articulo 6.2. b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso
electrdnico de los ciudadanos a los Servicios Publicos.

- Se compromete a proporcionar los datos que pueda requerir la Comarca respecto a esta solicitud, declarando que todos ellos, asi
como la documentaciéon que se acompafa son ciertos.
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Comarca de Campo de Belchite

SOLICITUD DE SERVICIO DE TRANSPORTE SOCIAL ADAPTADO

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter personal,

consiento que mis datos sean incorporados a un fichero responsabilidad de la Comarca de Campo de Belchite y que sean tratados
con la finalidad de atender la solicitud presentada.

Asimismo declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y

oposicién dirigiéndome a la Comarca de Campo de Belchite en Cl Ronda de Zaragoza, s/n (50130 Belchite) o bien remitiendo un
mensaje a la direccion de correo electronico administracion@campodebelchite.com

En

Firmado:

Sr./2 Presidente/a de la





