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SOL·LICITUD TRANSPORT ADAPTAT 

SOL·LICITANT O REPRESENTANT LEGAL DE LA PERSONA BENEFICIARIA   

NOM I COGNOMS        DNI/NIE o Passaport 

 

 

ADREÇA     MUNICIPI   CODI POSTAL   

 

 

CORREU ELECTRÒNIC       TELÈFON 

 

 

RELACIÓ AMB LA PERSONA BENEFICIÀRIA: 

 

 

PERSONA BENEFICIARIA  

NOM I COGNOMS        DNI/NIE o Passaport 

 

 

DATA DE NAIXEMENT   TELÈFON   CORREU ELECTRÒNIC 

 

 

ADREÇA         BARRI   

 
 
 
SOL·LICITO 

 
Als Serveis Socials de l’Ajuntament de Montcada i Reixac la inscripció al Servei de Transport Adaptat. 
 
Amb aquesta sol·licitud quedo assabentat/da del següent: 
 

- La persona beneficiaria ha de ser major de 18 anys.  

- Haurà d’acreditar que supera el barem de mobilitat reduïda, o en el seu defecte, acreditar barem de 

l’acompanyant. 

- En tots els casos ha de tenir una plaça reconeguda en un servei social especialitzat de la xarxa pública 

d’atenció diürna, inclòs a la Cartera de serveis socials del Departament de Benestar social i família.  

- Serà motiu d’exclusió que la persona beneficiaria disposi de targeta d’aparcament i vehicle propi, del qual en 

sigui conductor. 

- El servei s’organitza per rutes; En cas que no hi hagi disponibilitat de plaça a la ruta on està adscrit el Centre, la 

persona restarà a la llista d’espera fins que es produeixi una vacant que s’adapti a la sol·licitud realitzada.   

 

DOCUMENTACIÓ OBLIGATÒRIA A PRESENTAR:   

 

 DNI/NIE o passaport SOL·LICITANT  

 DNI/NIE de la PERSONA BENEFICIARIA  

 En cas de representant/tutor de la persona beneficiària s’ha de presentar; DNI/NIE del TUTOR I DOCUMENT 
QUE ACREDITI LA REPRESENTACIÓ 

 Certificat de Discapacitat 

 Certificat conforme supera el barem de mobilitat reduïda o en el seu defecte, barem de l’acompanyant. 

 Comprovant conforme té plaça reconeguda en un servei social especialitzat de la xarxa pública d’atenció 
diürna. 
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SITUACIÓ SOCIO - SANITÀRIA DE LA PERSONA BENEFICIARIA 

Centre de destí:       Adreça: 
 
Horari entrada:   Horari sortida: 
 
El servei funciona de dilluns a divendres i contempla l’anada i la tornada al Centre de destí. Si algun trajecte no es 
requereix cal indicar-lo a la taula següent:  

 
Dies           Anada     Tornada 
Dilluns 

Dimarts 

Dimecres 

Dijous 

Divendres 

 
Es desplaça amb cadira de rodes?   SI  NO 
 
La cadira de rodes és elèctrica?   SI    NO 
 
És autònoma en el desplaçament?   SI           NO 

             
Pot marxar sola?     SI   NO    Amb qui?  
 
Persona de contacte en cas d’incidència i/o necessitat (Nom i telèfon): 
 
Observacions/Patologies que puguin influir en el transport: 
 
 
 
 
 
DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL SOL·LICITANT 

DECLARO que les dades incorporades a la sol·licitud són certes i s'ajusten a la realitat i que quedo assabentat/da que 

la falsedat, la inexactitud o l'ocultació de les dades i/o circumstàncies declarades podrà comportar la denegació o 

revocació de la sol·licitud. Així mateix, em COMPROMETO a comunicar qualsevol canvi mitjançant instància a la OAC 

(Oficina d’Atenció al Ciutadà) 

DECLARO que he llegit la informació sobre protecció de dades i autoritzo el tractament de les dades. 

 

Signatura del sol·licitant,        

 

 

 

Montcada i Reixac  a             de                                   de 20 

INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS (RGPD 2016/679 i LOPDGDD 3/2018) 

RESPONSABLE DEL TRACTAMENT: Ajuntament de Montcada i Reixac (P0812400J). 

FINALITATS DEL TRACTAMENT: La gestió de la seva sol·licitud, dubte o consulta i la tramitació administrativa que en el seu cas es 

pugui derivar d'aquesta. 

LEGITIMACIÓ PER AL TRACTAMENT: El compliment d'una obligació legal aplicable al Responsable (article 6.1,c del RGPD) i 

l'exercici de poders públics conferits al Responsable (article 6.1,e del RGPD). 

DESTINATARIS DE LES DADES: Les Administracions Públiques en l'exercici de les seves competències, quan sigui necessari per a 

la gestió de la seva sol·licitud. 

TERMINI DE CONSERVACIÓ: Les dades proporcionades es conservaran durant el temps necessari per a complir amb les obligacions 

legals del Responsable. 

EXERCICI DE DRETS: Les persones interessades podran sol·licitar l'accés, rectificació o supressió de les seves dades, així com 

exercir altres drets, adreçant-se al correu electrònic oac@montcada.org o presencialment a l’Ajuntament a Av. de la Unitat 6, 08110 

Montcada i Reixac.   

CONTACTE DELEGAT DE PROTECCIÓ DE DADES I INFORMACIÓ ADDICIONAL: delegatpd@montcada.org 

mailto:oac@montcada.org
mailto:delegatpd@montcada.org
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