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Generalitat de Catalunya

Institut Català d’Assistència 

i Serveis Socials
Núm. d’expedient .......................... Any ...........
	Sol·licitud de la targeta acreditativa de la discapacitat


(Cal tenir reconegut un grau de discapacitat igual o superior al 33%)
	Motius de sol·licitud

	 FORMCHECKBOX 
  alta
	 FORMCHECKBOX 
 renovació 
	 FORMCHECKBOX 
  pèrdua
	 FORMCHECKBOX 
 robatori


	Dades d’identificació de la persona titular

	Nom


	Primer cognom


	Segon cognom



	Tipus d’identificació

 FORMCHECKBOX 
  DNI / NIF       FORMCHECKBOX 
  NIE        FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 

	Número identificador del document – lletra


	Sexe

   FORMCHECKBOX 
 Home       FORMCHECKBOX 
  Dona FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 

	 Data de naixement


	País de naixement




	Adreça de la persona titular

	Tipus de via (plaça, carrer, etc.)


	Nom de la via



	Número


	Bloc


	Escala


	Pis

	Porta


	Codi postal


	Població



	Telèfon fix


	Telèfon mòbil


	Adreça electrònica




	Adreça a l'efecte de notificació (només empleneu-ho en el cas de ser diferent de l'adreça de l’apartat anterior)

	Tipus de via (plaça, carrer, etc.)


	Nom de la via



	Número


	Bloc


	Escala


	Pis

	Porta


	Codi postal


	Població



	Telèfon fix


	Telèfon mòbil


	Adreça electrònica




	Declaro que són certes les dades consignades en aquesta sol·licitud, i que estic obligat/ada a comunicar a l'Institut Català d'Assistència i Serveis Socials qualsevol variació que pogués produir-se d'ara endavant.

Declaro que estic informat/ada del contingut de l’apartat de comunicació que consta en aquesta sol·licitud.



	Població



	Data



	Signatura de la persona titular


	Dades d'identificació de la persona representant legal

(només en el cas que la persona titular sigui menor d'edat o incapacitada legalment)

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	Tipus d’identificació
   FORMCHECKBOX 
 DNI / NIF        FORMCHECKBOX 
 NIE  FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 

	Número identificador del document – lletra

     
	Telèfon

     


	Declaro que actuo com a representant legal de la persona titular

	Població



	Data



	Signatura de la persona representant legal


	Documents que cal adjuntar a la sol·licitud

	 FORMCHECKBOX 
   En cas de robatori, fotocòpia compulsada de la corresponent denúncia. 




	Comunicació del Departament a la persona sol·licitant

	1. En aplicació de l’article 5.2 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, el Departament d’Acció Social i Ciutadania informa del següent:

- Les dades de caràcter personal que ha de facilitar per a l’obtenció de l’objecte de la seva sol·licitud, s’inclouen en el fitxer Sistema atenció persones disminuïdes. La finalitat de la recollida de les dades és la gestió d’aquesta sol·licitud
- Teniu la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició de les dades que subministreu, adreçant-vos a la persona titular de la Direcció General de l'Institut Català d'Assistència i Serveis Socials, plaça de Pau Vila, 1, 08039 Barcelona.
2. Que consentiu la cessió de dades necessàries per tal d'acreditar la condició de persona titular de la targeta acreditativa de la discapacitat a qualsevol administració catalana sempre i quan la finalitat sigui beneficiar-vos d’algun avantatge, descompte o millora. 

Si no voleu donar aquesta autorització, marqueu aquesta casella amb una “x”:  FORMCHECKBOX 
 

3. L’Institut Català d'Assistència i Serveis Socials podrà enviar a les persones titulars de la targeta acreditativa de la discapacitat informació actualitzada en l'àmbit de la seva competència.

Si no voleu rebre aquesta informació marqueu aquesta casella amb una “x”:  FORMCHECKBOX 
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