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AYUNTAMIENTO de

SOLICITUD TARJETA
c n l p MAYORES A CALP

é
Rev. 03 - Noviembre 2017

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombre o Razén Social C.I.LF. / N.L.LF. / D.N.l. / N.L.E. | Pasaporte
Tipo via Via publica Nam. Let. Blo. Por. Esc. Pis. Pta.
b
Cadigo Postal Poblacion Provincia
Teléfonos de contacto Direccion de correo electrénico Fecha nacimiento
2. OTROS DATOS DEL SOLICITANTE

¢Es usted?: Tipo de tarjeta solicitada:

Pensionista mayor de 65 afios Tarjeta Mayores a Calp

Pensionista mayor de 60 afios Tarjeta Mayores a Calp con BonoBus

Pensionista menor de 60 afios
Conyuge / pareja de pensionista
PARA SOLICITAR CUALQUIERA DE ESTAS TARJETAS SERA REQUISITO IMPRESCINDIBLE ESTAR EMPADRONADO EN EL MUNICIPIO DE CALP

3. DOCUMENTACION APORTADA

TARJETA MAYORES A CALP

Fotocopia del DNI o NIE y Pasaporte

Fotografia tamafio carné

Documento que acredite su condicion de pensionista. (Sélo para menores de 60 afios)

Documento que acredite su condicion de conyuge de pensionista. (Sélo para menores de 60 afios NO pensionistas)
TARJETA MAYORES A CALP CON BONOBUS

Fotocopia del DNI o NIE y Pasaporte

Fotografia tamarfio carné

Documento que acredite que sus ingresos no superan el salario minimo interprofesional vigente.

Tasa de 10€ por expedicion o renovacion

4. DECLARACION

Conforme a lo dispuesto en el articulo 5 del Decreto 165/2010, de 8 de octubre, del Consell, por el que se establecen
medidas de simplificacion y reduccién de cargas administrativas en los procedimientos gestionados por la Administracion de
la Generalitat y su sector publico, AUTORIZO expresamente al Ayuntamiento de Calp para que pueda acceder a mis datos
personales obrantes en los ficheros pertenecientes a este Ayuntamiento o a otras Administraciones Publicas a los Unicos
efectos de verificar el cumplimiento de los requisitos y condiciones necesarios para participar en la presente convocatoria y a
la comunicacion.

El solicitante declara, bajo su responsabilidad, la exactitud de los datos resefiados en la presente solicitud, y su conformidad
con lo establecido en la legislacién vigente.
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Calpa, de de 20

Fdo.

De acuerdo con la L.O. 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le comunicamos que sus datos personales forman parte de ficheros cuyo responsable es AYUNTAMIENTO DE CALP siendo la finalidad del
fichero la gestion de los datos personales para poder tramitar la peticion realizada.

Si lo desea puede ejercer los derechos de oposicion, acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos envi un je de correo
Gracias por su colaboracion.

a oac@ajcalp.es indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar.
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