Ayuntamiento de

#EsAlcazar
./ . @"'cazar
ALCAZAR DE SAN JUAN i %;_I\\

SOLICITUD DE EXENCION/BONIFICACION IVTM

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: N.I.LF. O N.I.E:
DIRECCION: TELEFONO:
MUNICIPIO: CODIGO POSTAL: | PROVINCIA:

SOLICITA

Exenciéon por Minusvalia (presentar fotocopia compulsada Certificado de Minusvalia,
fotocopia del Permiso de Circulacién y Declaracion Responsable adjunta rellenada y firmada).

Se establece una bonificacién del 50% de la cuota integra del Impuesto para los vehiculos
dotados Unicamente de motor eléctrico.

Se establece una bonificacién del 100% para los vehiculos declarados histdricos por el érgano
competente de la Comunidad Auténoma, en cumplimiento de lo dispuesto en el RD 1247/95,
de 14 de Julio, por el que se aprueba el Reglamento de Vehiculos Histdricos. A dichos efectos,
con la solicitud de bonificacion, deberan presentar en el Excmo. Ayuntamiento la
documentacidn acreditativa de su condicion de historicos.

Las presentes bonificaciones estardn sujetas a lo dispuesto en las Ordenanzas Fiscales Municipales
(BOP 22-12-2023).
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Deber de informar a los interesados sobre proteccion de datos

I:lHe sido informado y doy mi conformidad para que este Ayuntamiento trate y guarde los datos aportados en la instancia y en la documentacién

que le acompafia para la tramitacidn y gestion de expedientes administrativos.

Responsable Ayuntamiento de Alcdzar de San Juan

Finalidad Principal Tramitacion, gestion de expedientes administrativos y actuaciones administrativas
derivadas de estos.

Legitimacion’ Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos otorgados a este Ayuntamiento.

Derechos De conformidad con lo dispuesto en el art. 11 de la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos y Garantia de los Derechos digitales, puede ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, notificacion de rectificacion o
supresion de datos personales o limitacion del tratamiento, portabilidad de los datos,
oposicion y decisiones individuales automatizadas.

Informacidn Adicional Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la

siguiente url: www.alcazardesanjuan.es

Oposicién a la obtencién o consulta de los siguientes datos o documentos:”

|:| ME OPONGO expresamente a que se consulten o recaben estos datos o documentos a través de las redes
corporativas o mediante consulta de la Plataforma de Intermediacion de Datos u otros sistemas electrénicos
habilitados para ello.

Nombre del dato o documentacion: Motivacion:

[ Joni
[Jotros:

Alcazar de San Juan, a de 20
EL/LA SOLICITANTE

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALCAZAR DE SAN JUAN

1 En lo relativo a la legitimacién para el tratamiento de los datos, se hace referencia a la base juridica en la que se
fundamente el tratamiento de los datos y que viene regulada en el articulo 6 del Reglamento(UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de
proteccidon de datos), en concordancia con los articulos 6, 7 y 8 de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, con las siguientes posibilidades:

— Ejecucidn de un contrato.

— Cumplimiento de una obligacidn legal.

— Misién en interés publico o ejercicio de poderes publicos.

— Interés legitimo del responsable o interés legitimo de un tercero.

— Consentimiento del interesado.

La presente instancia fundamenta el tratamiento de los datos contenidos en ella, en el cumplimiento de misién realizada en
interés publico o ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento establecido en el supuesto e) del
articulo 6 apartado 1 del Reglamento General de Proteccion de Datos y en el articulo 8.2 de la Ley Organica 3/2018, de 5
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

2 El interesado puede oponerse a que se consulten o recaben los datos o documentos requeridos, en este supuesto, se
deberan aportar estos documentos para la tramitacion del procedimiento.

AYUNTAMIENTO DE ALCAZAR DE SAN JUAN - C/ Santo Domingo, 1 - 13600 - ALCAZAR DE SAN JUAN (C. Real)
Tel. 926 57 91 00 - oac@aytoalcazar.es



#EsAIcazar
Ayuntamiento de ﬂ"'sazar
ALCAZAR DE SAN JUAN 5 %

DECLARACION RESPONSABLE USO EXCLUSIVO DEL VEHICULO
A NOMBRE DE UN DISCAPACITADO

DL/ DA, eereereeerte e ene s s raer et sas s s e ae e sassas e s aaen et sassn e R aea et eRssR e s aeRaeraresassee eraeneresnesesen
.................................. , con 0]\ | domiciliado en c/
......................................................................... , N2 y teléfono.......cveviineniennincinnne
DECLARA

Que el vehiculo con matricula.........cccevvvevvvnnnens , domiciliado en este municipio,
se destina al USO EXCLUSIVO de D2.........ooooiiiiiiiiii , con
DNI e, , que tiene la condicion legal de persona con DISCAPACIDAD,
segln consta en el Certificado adjunto y a cuyo nombre figura matriculado dicho
vehiculo.

Asimismo el que suscribe NO tiene reconocida esta exencion para otro vehiculo
de su propiedad.

(La presente declaracidn se realiza a los efectos de justificar que el vehiculo se
destina a uso exclusivo de la persona con minusvalia como requisito exigido para el
disfrute de la exencion establecida en el articulo 93.1 e) del RDL 2/2004, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales).

En Alcazar de San Juan, a ......... [« [N de 20......
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