alda
@ SOLICITUD DE RENOVACION PERMISO LOCAL
DE CONDUCCION
Ayuntamiento de TRANSPORTES
Candelaria | modelo: N201F-s1
9

DATOS DEL INTERESADO/ A

DATOS DE LA PERSONA FiSICA

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:

NIF/NIE: Teléfono fijo: Movil:

DATOS DE EL /LA REPRESENTANTE
En caso de presentacion por el representante debe aportar documentacion acreditativa de la representacion.

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
NIF/NIE: Teléfono: Correo electrénico:
Fax: En calidad de:

LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACION. Solo para PERSONAS FISICAS (No obligadas a notificacién electronica)

Todas las notificaciones que se practiquen en papel se pondran a su disposicién en la SEDE ELECTRONICA, apartado
notificaciones por comparecencia electrénica, para que pueda acceder al contenido de las mismas de forma voluntaria. El
correo electrénico que nos indique sera empleado como medio de aviso de la puesta a disposicion de tales notificaciones
electronicas.

Nombre de la via (calle, plaza, avenida) Portal: Planta: Numero: Puerta: Cédigo postal:

Pais: Municipio: Provincia:

Seleccione el medio por el que desea ser notificado/a. Si desea ser notificado/a de forma electrénica, indique el e-mail donde
recibira el correspondiente aviso de naotificacion:

[J (Notificacién presencial ~ []  Notificacién electrénica

E-mail (AVISO notificaciones)

SOLICITA:

Se proceda a la renovacion del permiso local de conduccion expedido por el Ayuntamiento de Candelaria, con fecha:

DOCUMENTACION A APORTAR (Cumplimentar por la Administracién)

Aportada [ A requerir

O [0 |Copiade DNI! (DEBERA APORTAR SOLO EN EL CASO DE QUE NO PRESTE SU AUTORIZACION EXPRESA).

Copia del Permiso de Conducir de Trafico 2 (DEBERA APORTAR SOLO EN EL CASO DE QUE NO PRESTE SU
AUTORIZACION EXPRESA).

SU AUTORIZACION EXPRESA).

O O
| | Certificado de no tener antecedentes penales 3 (DEBERA APORTAR SOLO EN EL CASO DE QUE NO PRESTE
O O

Certificado o informe emitido por médico colegiado, en el que se haga constar expresamente que el
interesado no padece impedimiento fisico o psiquico ni enfermedad infecto-contagiosa que imposibilite o
dificulte el normal ejercicio de la profesion de taxista

2 fotografias tamafio carnet

Oa
O|a

Justificante de abono de la tasa por expedicién de documentos
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AUTORIZACION EXPRESA (Marcar la casilla que proceda)

Con la presentacién de esta solicitud la persona firmante autoriza o no, al Ayuntamiento de Candelaria, a solicitar o consultar los
datos que se citan a continuacion, a través de las plataformas de intermediacion de datos de las Administraciones Publicas u
otros sistemas que se establezcan, y en cuya virtud deba pronunciarse la resolucién del procedimiento:

AUTORIZACION CEDENTE EN CASO DE NO AUTORIZAR
EXPRESAMENTE, DEBERA APORTAR:

D AUTORIZA EXPRESAMENTE, a la
consulta de Datos de Identidad (DNI) Direccién General de la - 1 Copia del DNI
O NO AUTORIZA EXPRESAMENTE, a la | Policia (DGP)
consulta de Datos de Identidad (DNI)

AUTORIZACION CEDENTE EN CASO DE NO AUTORIZAR
EXPRESAMENTE, DEBERA APORTAR:

O AUTORIZA EXPRESAMENTE, a la
consulta de datos de conductores Dir'e_cci(’)n General de .2 Copia del permiso de conducién.

O NO AUTORIZA EXPRESAMENTE, a la | Tréfico (DGT)

consulta de datos de conductores

AUTORIZACION CEDENTE EN CASO DE NO AUTORIZAR
EXPRESAMENTE, DEBERA APORTAR:

I:l AUTORIZA EXPRESAMENTE, a la
consulta de inexistencia de antecedentes | Servicios de Registro .3 Certificado de no

penales Civiles - Ministerio de

I:l NO AUTORIZA EXPRESAMENTE, a la | Justicia

consulta de inexistencia de antecedentes

penales

tener
antecedentes penales

DECLARACION JURADA (Marcar la casilla que proceda)

El/la interesado/a DECLARA, bajo su responsabilidad que:

Conduce vehiculos adscritos a centros oficiales y militares.

NO es conductor de vehiculos adscritos a centros oficiales ni militares.

En Candelaria a, ....... de de 202..

NOTA DE INTERES : Antes de proceder a la firma de la presente solicitud, debera leer la informacién basica sobre proteccion de datos y
prestar su consentimiento al Ayuntamiento de Candelaria para que trate y guarde los datos aportados. Esta informacion figura al final de la
solicitud “Consentimiento y deber de informar a los/as interesados/as”

Firma del solicitante Firma del representante

Fdo:

Fdo:

SR/A. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A del Ayuntamiento de Candelaria

REQUERIMIENTO DE SUBSANACION

En relacion con su solicitud, y por ser preceptivo para su tramitacion, se le notifica que, en el plazo de DIEZ DIAS previsto en el articulo 68.1.
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las Administraciones Publicas, deberd aportar aquella
documentacion que no ha sido presentada. Ha de tener en cuenta que en caso de no aportar la documentacion requerida, se prodra considerar
que ha desistido de su peticion, previa resolucion dictada en los términos previstos en el articulo 21 de la citada Ley.

RECIBI

NIF/NIE: ©oo e Fecha: .......cocoovviiinn,
Firma:

Fecha dltima actualizacion: enero 2020. version: 0.1.
Avenida Constitucién n® 7. Cédigo postal: 38530. Candelaria. Teléfono: 922.500.800. www.candelaria.es


http://www.candelaria.es/

Consentimiento y deber de informar a los/as interesados/as sobre proteccién de datos

O He sido informado y doy mi consentimiento para que el Ayuntamiento de Candelaria trate y guarde los datos aportados en
la solicitud y en la documentacién que le acompafia para la tramitacién y gestién de expedientes administrativos.

Responsable

Ayuntamiento de Candelaria. Avenida Constitucién n® 7, Cédigo postal 38530, Candelaria.

Finalidad principal

Tramitacion, gestion de expedientes administrativos y actuaciones derivadas de estos.

Legitimacion

Cumplimiento de una obligacién legal y consentimiento expreso.

Destinatarios

No se cederan a terceros salvo obligacion legal. Se cederan datos, en su caso, a otras
Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de Datos. No hay prevision de
transferencias a terceros paises.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como oponerse o limitar el tratamiento
ante el Ayuntamiento de Candelaria, en el Servicio de Atencién a la Ciudadania, situado en la calle
Padre JesUs Mendoza n° 6-8, Candelaria.

Informacion Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente

adicional direccioén http://www.candelaria.es/
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