Consell Comarcal
del Pla de I'Estany Area de Benestar Social

SOL:-LICITUD PER UTILITZAR EL TRANSPORT ADAPTAT
“Transport Groc”

DADES PERSONALS

Nom i Cognoms

Data de naixement bnroooo
AdreGa
Codi Postal Municipi
Tel.: Num. C/C

______ % Certificat discapacitat
Barem mobilitat si[_] no []

Persona amb la que conviu i parentiu
Cal cadira de Rodes?

Motiu pel qual necessita el transport

Signatura,

Banyoles, de 20

Documentacidé que cal aportar amb la sol.licitud
- Fotocopia del Certificat de Discapacitat

Les seves dades s’incorporaran al fitxer Usuaris/aries transport adaptat, de titularitat del Consell Comarcal
del Pla de I'Estany, per a organitzar aquest servei. En omplir aquest formulari entenem que ens atorga el
seu consentiment per a tractar-les amb aquesta finalitat. Podra accedir a les seves dades, fer-les corregir,
oposar-se al tractament o sol-licitar-ne la cancel-lacié adrecant-se a I’Area de Benestar Social del Consell
Comarcal del Pla de I'Estany (carrer Pere Alsius, 12 1a. Planta de Banyoles)




