Consorcio de Transporte Metropolitano. Area de Sevilla

SOLICITUD DE TARJETA PARA VIAJAR CON SILLA DE RUEDAS ELECTRICA TIPO ESCl'.lTER,PARA PERSONAS CON
MOVILIDAD REDUCIDA A BORDO DE LOS VEHICULOS QUE PRESTAN SERVICIO EN LAS LINEAS DE AUTOBUSES
ADSCRITAS AL CONSORCIO DE TRANSPORTE METROPOLITANO DEL AREA DE SEVILLA

Rellenar en MAYUSCULAS

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS FOTO

DNI/NIE FECHA DE NACIMIENTO TELEFONO/S Pegar, no grapar

DIRECCION

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL

EMAIL NUMERO DE TARJETA (A cumplimentar por el Consorcio)

2 | DATOS DEL VEHICULO PARA EL QUE SE SOLICITA AUTORIZACION

MARCA Y MODELO FECHA DE FABRICACION PESO TOTAL N° IDENTIFICATIVO

3 | DECLARA RESPONSABLEMENTE

Que el peso de la silla de ruedas eléctrica tipo esciter mas el peso de la persona solicitante no supera los 300 kg.

4 | soLiciTA

Que, cumpliendo los requisitos establecidos en las normas sobre acceso de vehiculos para personas con movilidad reducida (PMR) aprobadas por el Consorcio de
Transporte Metropolitano del Area de Sevilla, se le permita viajar en los autobuses adaptados a PMR que prestan servicio en lineas metropolitanas adscritas al
mismo usando la silla de ruedas eléctrica tipo esclter cuyos datos se detallan més arriba.

5 | APORTA

-Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

-Fotografia en color actualizada (consignar nimero de DNI en el reverso de la fotografia).

-Documento acreditativo del grado de discapacidad, con un grado igual o superior al 33%, con la expresién “Si” en el apartado “Baremo de movilidad” y periodo
de validez vigente

-Ficha técnica de la silla de ruedas eléctrica tipo escuter, en la que deberan constar sus dimensiones y peso.

-Fotografia de la silla de ruedas eléctrica tipo escuter.

-En caso de haber autorizado a una tercera persona a tramitar esta solicitud, fotocopia del Documento Nacional de Identidad de la persona autorizada.

6 | AUTORIZACION

(Rellenar solo si se desea autorizar a una tercera persona a tramitar la solicitud)

Autorizo a D/D? ] , con DNI
a realizar todas las gestiones necesarias ante el Consorcio de Transporte Metropolitano del Area de Sevilla para la obtencién de la tarjeta arriba indicada.

Fdo: La persona solicitante

7 FIRMA (Espacio para sello)

En Sevilla, a .......... de de 20..........

LA PERSONA SOLICITANTE

Fdo:

AL DIRECTOR GERENTE DEL CONSORCIO DE TRANSPORTE METROPOLITANO DEL AREA DE SEVILLA

En caso de concesion de la tarjeta, la persona firmante se compromete a utilizarla Unica y exclusivamente mientras reina las condiciones y requisitos exigidos, debiendo comunicar al
Consorcio de Transporte Metropolitano del Area de Sevilla cualquier modificacion de las condiciones por las que se le otorgd y cualquier alteracion que se pudiera producir en la silla de
ruedas eléctrica tipo escuter.

Asimismo, la persona solicitante se compromete, una vez suba al autobus, a colocarse en el sitio y ubicacion requerida y a adoptar todas las medidas de seguridad necesarias, entre ellas
accionar el freno y/o desconectar baterias, y se hace responsable de cualquier dafio que pudiera producir en los vehiculos o en los usuarios por el no cumplimiento de la normativa al
respecto.

La persona firmante, responde personalmente de la veracidad de los datos manifestados y da su autorizacién para que el Consorcio de Transporte Metropolitano del Area de Sevilla efecttie
las comprobaciones pertinentes.

La persona solicitante acepta y es consciente de que, de comprobarse falsedad de los datos expuestos, perdera cualquier derecho de obtencién de la Tarjeta, con independencia de las
responsabilidades legales que procedan, quedando enterado de que el falseamiento de sus datos constituye un delito de falsedad documental.

Los datos de caracter personal que nos proporcione en este formulario, seran incorporados a nuestros ficheros para su tratamiento, con la finalidad de gestionar, tramitar y contestar las
solicitudes que nos dirija. Los datos recogidos seran almacenados bajo la confidencialidad y las medidas de seguridad legalmente establecidas. La omision de la informacién en los campos
requeridos podria llevar la imposibilidad de contestar su solicitud. Podra ejercer los derechos de acceso, cancelacion, oposicion o rectificacion, personalmente en nuestra direccion de
Servicios Generales o mediante comunicacion escrita, acompafiada de copia de su documento nacional de identidad, dirigida a Consorcio de Transporte Metropolitano del Area de Sevilla,
Estacion de Autobuses Plaza de Armas, Av. Cristo de la Expiracion, 2 41001 Sevilla.




