7N Generalitat de Catalunya RIN: B0074/B0028U0042
N Departament de Benestar Social
i Familia

Sol-licitud de la targeta acreditativa de la discapacitat

Dades d'identificacio de Ia persona titular

Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus de document d'identificacio Numero d'identificacio

Génere Data de naixement

Telefon fix Teléfon mobil Adreca de correu electronic

Adreca de la persona titular

Tipus de via Nom de la via Numero
Bloc Escala Pis Porta Codi postal
Provincia Poblacio
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Generalitat de Catalunya
Departament de Benestar Social
i Familia

Sol-licitud de la targeta acreditativa de la discapacitat

R/N: B0074/B0028U0042

Dades de contacte

Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus de document d'identificacié Numero d'identificacié

Adreca

Tipus de via Nom de la via Numero
Bloc Escala Pis Porta Codi postal
Provincia Poblacia

Teléfon fix Teléfon mobil Adrega de correu electronic

NOTA. Es pot afegir una adreca diferent al domicili a efectes de coniunica‘c':ion‘s'kiknoﬁﬁcaciohs;

Avisos

Si voleu rebre avisos marqueu la segiient casella:

[] Correu electronic
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Generalitat de Catalunya R/N: B0O074/B0028U0042
Departament de Benestar Social
i Familia

Sol‘licitud de la targeta acreditativa de la discapacitat

Motius de sol'licitud

[ Atta [] Renovacié [] Perdua [] Robatori

Declaracions/Autoritzacions

Declaro que son certes les dades consignades en aquesta sollicitud i que estic obligat/ada a comunicar a I'institut Catala
d'Assisténcia i Serveis Socials qualsevol variacié que pogués produir-se d'ara endavant.

Declaro que estic informat/ada del contingut de I'apartat de comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.
Declaro que actuo com a representant legal de la persona titular.

Declaro, sota la meva responsabilitat, que he perdut la targeta acreditativa de la discapacitat.

Declaro, sota la meva responsabilitat, que la copia que es presenta és una copia idéntica del document original.

Autoritzo el Departament de Benestar Social i Familia a facilitar les dades aportades quan una altra administracié o organisme les
requereixi per fer els tramits en que soc part interessada.

Si no voleu donar aquesta autoritzacio, senyaleu la casella segiient: [:]

Documentacio annexa

Adjunteu els segiients documents:

|:| dentncia en cas de robatori

La mida maxima del fitxer adjunt és de 2MB.
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Generalitat de Catalunya R/N: B0074/B0028U0042
Departament de Benestar Social
i Familia

Sol‘licitud de la targeta acreditativa de la discapacitat

Comunicacié del Departament de Benestar social i Familia a la persona sol-licitant

1. En compliment de l'art. § de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us
informem que les dades personals que proparcioneu s'incorporaran al fitxer "Sistema d'atencié a persones discapacitades”. La
finalitat del fitxer és la gestié de les valoracions de condicié legal de discapacitat i I'evolucié en el mén laboral de les persones
discapacitades. Tractament estadistic.

Aixi mateix, us comuniquem que les vostres dades se cediran al Departament d’Empresa i Ocupacié amb finalitats estadistiques, i a
altres administracions per gestionar tramits, segons la Liei 11/2007, de 22 de juny, d'accés electronic dels ciutadans als serveis
publics, amb l'autaritzacié prévia i expressa de la persona afectada.

La unitat responsable del fitxer és la Direccié General de l'Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials i les dades recollides
s'emmagatzemaran amb les mesures de seguretat i confidencialitat establertes legalment.

Teniu dret a accedir a les dades facilitades, rectificar-les, cancel-lar-les i a oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes
per la legislacié vigent. Per exercir aquests drets, heu d'adregar un escrit a la Direccié General de I'lnstitut Catala d'Assisténcia i
Serveis Socials per correu postal (plaga Pau Vila, 1, 08039 Barcelona) o correu electronic (adregat a dg_icass.benestar@gencat.cat
i signat electronicament amb el DNI electronic o el certificat digital expedit pel CATCert).

També us informem que, en el cas que tramiteu electronicament la sol-licitud, les vostres dades s'incorporaran al fitxer “Gestor de
I'Oficina Virtual de Tramits”, la finalitat del qual és garantir la tragabilitat de totes les gestions que la ciutadania realitza amb
I'Administracié de la Generalitat de Catalunya, a través del portal multicanal Gencat Serveis i Tramits. L'drgan responsable del fitxer
es la Direccié General d'Atencié Ciutadana i Difusi6 i I'adrega on la persona interessada pot exercir els drets d'accés, rectificaci,
cancel-lacié i oposici6 és Via Laietana, 14, 3 r, 08003 Barcelona.

Amb la vostra signatura, autoritzeu les unitats responsables dels fitxers per al tractament de les vostres dades amb les finalitats
indicades.

[[] Accepto les condicions

2. L'Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials podra enviar a les persones titulars de la targeta acreditativa de la discapacitat
informacié actualitzada en 'ambit de la seva competéncia.

Si no voleu rebre aquesta informacié marqueu aquesta casella amb una “x”: I:]

3. D'acord amb l'article 35 de Llei 26/210, de 3 d'agost de régim juridic i de procediment de les administracions publiques de
Catalunya, s'entén per declaracié responsable el document subscrit per la persona interessada en qué declara, sota la seva
responsabilitat, que compleix els requisits establerts per a accedir al servei sollicitat i que disposa de la documentacié acreditativa
corresponent i que es compromet a mantenir-ne el compliment durant la vigéncia d'aquest. La presentacido de la declaracio
responsable faculta al Departament a verificar la conformitat de les dades que s'hi contenen sempre que sigui possible, o bé a
efectuar el requeriment de documentacié quan resulti necessari.

(" Sollicitud amb certificat digital (" Solicitud sense certificat digital

Signatura
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