IMPRESO DE SOLICITUDE

TARXETA DE ACCESIBILIDADE
PARA CASCO HISTORICO EN Selorexistro
Concello de Vigo NECESIDADES ESPECIAIS

C.I.F. P3605700H
Praza do Rei 1 - 36202
Tel: 986 810 100
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DATOS DO VEHICULO

Marca Modelo Matricula
Pode consultar o estado da sua solicitude accedendo a Oficina Mensaxe (SMS) ao maébil:
Virtual do Concello na web www.vigo.org. Tamén pode recibir )
informacion adicional indicando o método desexado: Correo electronico.

O interesado autoriza a consulta dos datos facilitados para a siia comprobaciéon nas bases de datos que obran na administracion.

Sinatura:

Estes datos incorporaranse as correspondentes actividades de tratamento do Concello de Vigo e seran tratados coa finalidade especifica de cada tratamento de
conformidade coa regulacion establecida polo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo, L. O. 3/2018, de 5 do decembro, de proteccion de datos persoais e
garantia dos dereitos dixitais e demais disposicion de aplicacion. As persoas cuxos datos persoais sexan tratados polo Concello de Vigo poderan exercitar os dereitos de
acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion do tratamento e portabilidade, asi como a opofierse a toma de decisiéns individuais automatizadas, incluida a
elaboracion de perfis, na forma prevista na lexislacion vixente sobre a materia, perente o érgano responsable do ficheiro. No caso de descofiecer este 6rgano, dirixirase ao
correo dpd.vigo@vigo.org
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