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D.N.I. ou CIF Nome e apelidos ou Razón Social Teléfono Fax

ENDEREZO FISCAL
Nome da rúa, praza, etc Número Portal Escaleira Piso Porta Cód. Postal

Parroquia Municipio Provincia Correo electrónico 
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Parroquia Municipio Provincia Correo electrónico 

Pode consultar o estado da súa solicitude accedendo a Oficina
Virtual do Concello na web www.vigo.org. Tamén pode recibir
información adicional indicando o método desexado:

Mensaxe (SMS) ao móbil:

Correo electrónico.

O interesado autoriza a consulta dos datos facilitados para a súa comprobación nas bases de datos que obran na administración.

TARXETA DE ACCESIBILIDADE
 PARA CASCO HISTÓRICO EN

NECESIDADES ESPECIAIS

IMPRESO DE SOLICITUDE

Concello de Vigo
C.I.F. P3605700H

Praza do Rei 1 - 36202 
Tel: 986 810 100

Selo rexistro

......... de ..................................... de ..............
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Autorización  municipal  de  acceso  ao  Casco  Vello   para  usuarios  con  necesidades  especiais  que
residan na zona afectada.

Estes  datos  incorporaranse  ás  correspondentes  actividades  de  tratamento  do  Concello  de  Vigo  e  serán  tratados  coa  finalidade  específica  de  cada  tratamento  de
conformidade coa regulación establecida polo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo, L. O. 3/2018, de 5 do decembro, de protección de datos persoais e
garantía dos dereitos dixitais e demais disposición de aplicación. As persoas cuxos datos persoais sexan tratados polo Concello de Vigo poderán exercitar os dereitos de
acceso,  rectificación,  supresión,  oposición,  limitación do tratamento  e  portabilidade,  así  como a opoñerse  á  toma de decisións individuais  automatizadas,  incluída a
elaboración de perfís, na forma prevista na lexislación vixente sobre a materia, perente o órgano responsable do ficheiro. No caso de descoñecer este órgano, diríxirase ao
correo dpd.vigo@vigo.org

http://www.vigo.org/
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