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	DNI:      
	 NOMBRE:      

	MATRÍCULA:       
	1er Apellido:       
	2º Apellido:       



	Vía:       
	Numero:     
	Esca/Letra:     
	Planta:   
	Puerta:    

	Municipio:  ZAMORA
	Cod.Postal:       
	Provincia: ZAMORA
	Teléfono:                        

	Correo Electrónico:      



	  Año:       
	          R. Anual:    FORMCHECKBOX 
        R. Diario:    FORMCHECKBOX 
          Comercio:    FORMCHECKBOX 
       Servicios:    FORMCHECKBOX 
                           



	 FORMCHECKBOX 
 DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD TITULAR                                                      

 FORMCHECKBOX 
 PERMISO DE CIRCULACIÓN DEL VEHÍCULO                                               

 FORMCHECKBOX 
 D.N.I. FAMILIAR PRIMER GRADO
 FORMCHECKBOX 
 PERMISO DE CONDUCIR                                                                                


	 FORMCHECKBOX 
 CONTRATO DE ARRENDAMIENTO FINANCIERO

 FORMCHECKBOX 
  IAE (Impuesto Actividades Económicas)
 FORMCHECKBOX 
 OTROS



	 OBSERVACIONES:
     
     
     
     
	


* Declaro bajo mi responsabilidad que cumplo las circunstancias y requisitos los requisitos establecidos en la Ordenanza del Estacionamiento en las zonas de aplicación del módulo de la O.R.A. para la concesión del distintivo solicitado.

* Autorizo expresamente a que se soliciten los informes necesarios a cualquier Administración Pública, con el fin de realizar las comprobaciones oportunas.

ZAMORA  a  01 de agosto de 2018

	


	Nombre y Apellidos:      
En Calidad:      
DNI:      


La presentación de la documentación requerida, así como la recepción de esta solicitud, no presupone la concesión del correspondiente distintivo de residente.
PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento del Reglamento UE2016/679, se pone en su conocimiento que el responsable del tratamiento de sus datos personales es el AYUNTAMIENTO DE ZAMORA. La finalidad del tratamiento de los mismos es la gestión de la concesión del distintivo ORA. La legitimación del tratamiento se deriva de la solicitud que usted realiza para la concesión del Distintivo, de acuerdo con los requisitos recogidos en la correspondiente Ordenanza del Ayuntamiento de Zamora. Únicamente podrán tener acceso a sus datos el Ayuntamiento de Zamora, así como Dornier, S.A., con la finalidad de tramitar la correspondiente autorización solicitada por usted. Respecto a sus datos, usted tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir, limitar el tratamiento y solicitar la portabilidad de sus datos a través de los canales de envío de solicitud por correo postal a la dirección: Pza. Cuartel Viejo Nº5, 49006 Zamora. Sus datos serán tratados únicamente para llevar a cabo la gestión del censo de residentes de zonas de estacionamiento regulado en el municipio. Una vez perdida la condición de residente a efectos del distintivo ORA, estos serán bloqueados el tiempo necesario para atender cualquier reclamación de conformidad con la normativa civil, momento después del cual serán definitivamente cancelados.

	Habiendo comprobado la documentación aportada así como el padrón y los requisitos de la Ordenanza del Estacionamiento en las zonas de aplicación del módulo de la ORA:
      SI, se concede dicho distintivo al solicitante y vehículo arriba indicados.
      NO se concede dicho distintivo por:
ZAMORA   a                     de                                  de  20 





SOLICITUD DISTINTIVO ORA





Ayuntamiento de Zamora





DOMICILIO PARA EL QUE SE SOLICITA





TIPO DE AUTORIZACIÓN:





DOCUMENTOS QUE PRESENTA.





Con la firma de esta solicitud, doy mi consentimiento a tratar y usar mis datos personales de acuerdo con la cláusula de Protección de datos








Representante:





Firma:





CONCESIÓN DEL DISTINTIVO ORA








