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ANEXO |

SOLICITUD DE SUBVENCION 100 % PARA EL FOMENTO DE LA MOVILIDAD EN EL TRANSPORTE PUBLICO (2025)
DISPOSICION ADICIONAL DECIMOQUINTA DE LA LEY DE PRESUPUESTOS GENERALES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE

/
1_ O 0 0

(] PRIMERA EMISION DE LA TARJETA DE TRANSPORTE SUBVENCIONADO ESPECIAL 100 %

I. CAUSA DE LA SOLICITUD
] EMISION POR ACTIVACION DE LA TARJETA EN POSESION DE SU TITULAR (TARJETA NO PERDIDA NI DETERIORADA)
(] SusTITUCION DE LA TARJETA POR DETERIORO DE LA INICIALMENTE EMITIDA (SE REQUIERE ADJUNTAR LA TARJETA)
[] SusTITUCION DE LA TARJETA POR PERDIDA DE LA INICIALMENTE EMITIDA

[] ACTIVACION ELECTRONICA DE LA TARJETA PARA TITULARES AFECTADOS POR EL REGIMEN DE PENALIZACION
(APARTADO DECIMOCTAVO, PUNTO 3)

[] ACTIVACION ELECTRONICA DE LA TARJETA PARA TITULARES COMPRENDIDOS EN EL CASO ESPECIAL DEL APARTADO
VIGESIMOSEGUNDO DE LA CONVOCATORIA

Il. PERSONA INTERESADA

DNI /NIE

NUMERO SOPORTE DNI o IDESP | | I | I | | | |
NN R

Fecha de nacimiento

N.° PASAPORTE (obligatorio si se dispone de NIE)

Nombre y apellidos de la persona solicitante

Nombre y apellidos del representante legal o guardador de hecho (en caso de minoria de edad o discapacidad)

(Aportar DNI y Libro de Familia o documento equivalente y suficiente)

Domicilio para nofificaciones:

Poblacién:

Cédigo Postal:

Provincia:

N.° de teléfono:

Correo elecirénico:

ll. DECLARACION RESPONSABLE

Anfe la Direccion General de Movilidad vy Transportes de la Junta de Extremadurag, la persona firmante del presente
formulario, en su condicion de persona solicitante de las subvenciones destinadas al fomento de la movilidad mediante
el fransporte publico regular de uso general de vigjeros por cametera (CONVOCATORIA 2025) DECLARA hallarse al
cormiente de sus obligaciones con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura, la Agencia Estatal de
Adminisfracion Tributaria y con la Administracion de la Seguridad Social.
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IV. CLAUSULA DE OPOSICION/AUTORIZACION A LA CONSULTA U OBTENCION DE DATOS

ME OPONGO a que el érgano concedente consulte u obtenga los datos que marco en casilla, previstos en la Resolucion
de convocatoria, bajo compromiso de aportacion con la solicitud de los documentos pertinentes o cuando fuesen
requeridos por la Administracion, declarando, asimismo, conocer que el érgano gestor de mi solicitud tiene atribuida la
potestad de verificacion de mis datos personales en virtud de la disposicion adicional octava de la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales:

[ ] bato de identidad.
D Dato de identidad del representante legal o guardador de hecho de persona menor de edad o discapacitada.

D Dato de inscripcion en el Padrén municipal.

Y, en relacién con la Hacienda estatal, Hacienda autonémica y Seguridad Social, a efecfos del tramite de
comprobacion, durante el periodo de vigencia de la tarjeta y de la condicion de persona beneficiaria, de los requisitos y
condiciones que justificaron el oforgamiento de la subvencion:

D AUTORIZO expresamente al érgano concedente para recabar las cerfificaciones sobre el dato de estar al comente
de obligaciones fributarias con la Hacienda estatal

D AUTORIZIO expresamente al érgano concedente para recabar las certificaciones sobre el dato de estar al comente
en materia tributaria con la Hacienda autonémica.

D AUTORIZO expresamente al érgano concedente para recabar las certificaciones sobre el dato de estar al comente
en materia de Seguridad Social.

D NO AUTORIIO al drgano concedente para recabar las certificaciones sobre el dato de estar al comiente de
obligaciones tributarias con la Hacienda estatal.

D NO AUTORIZIO al érgano concedente para recabar las certfificaciones sobre el dafo de estar al corriente en materia
tributaria con la Hacienda autonémica.

D NO AUTORIZIO al érgano concedente para recabar las certfificaciones sobre el dafo de estar al cormente en materia
de Seguridad Social.

V. DOCUMENTOS ADJUNTOS

- Ejemplar modelo 050 acreditativo del pago de la tasa.
- En el caso de oposicion a la consulta u obtencién de datos de oficio por el érgano concedente, los documentos
pertinentes acreditativos de los mismos a los que se refiera dicha oposicion.

VI. PROTECCION DE DATOS

Se le informa que los dates facilifados en el presente impreso / formulario comespondiente a la Consejeria de Infraestructuras, Transporte y Vivienda, se
trataran de conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 (UE) de 27 de abril de 2016.

Responzable del fratamiento de sus dates:

- Responsable Junta de Exiremadura: Consejero de Infraestructuras, Transporte y Vivienda.
- Direccion: Avda. de las Comunidades s/n. 06800 Merida (Badajoz).

- Comreo elecironico: dgmyt@juntaex.es -Teléfono: $24332000.

- Datos de contacto del delegado de proteccion de datos: dpd@juntaex.es

Finalidades con las que vamos a fratar sus datos personales: Gestion de datos para la framitacion de la solicitud de subvencién.

Legitimacién para el fratamiento de sus datos: RGPD: 4.1.c) Tratomiento necesaric para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al
responsable del fratamiento. Ley 6/2011, de 23 de marzo, de subvenciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura; y Decreto 83/2017, de 13 de
junio.

Sus derechos en relacién con el fratamiento de datos: Cualguier persona fiene derecho a obtener confirmacion sobre la existencia de un tratamiento
de sus datos, a acceder a sus datos personales, solicitar la rectificaciéon de los datos que sean inexactos o, en su caso, solicitar la supresion, cuando
enire ofros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidoes o el interesado retire el consentimiento otorgado.

VII. LUGAR, FECHA Y FIRMA

En .a de de 2025

FArma del solicitante Frma, en su caso, del representante legal o guardador de heche de la persona menor de edad o discapacitada

(Aportar copia del Libro de Familia
o documento equivalente y suficiente)

DIRECTOR GENERAL DE MOVILIDAD Y TRANSPORTES. Avda. de las Comunidades, s/n. 06800 MERIDA.
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ANEXO I

MODELO DE OPOSICION/AUTORIZACION A LA CONSULTA U OBTENCION DE DATOS
(PERSONAS BENEFICIARIAS)

NIF {Numero de Idenhﬁcdclon Hscql)

NUMERO SOPORTE DNI o IDESP

Nombre y apellidos de la persona beneficiaria

Nombre y apellidos del representante legal o guardador de hecho de la persona menor de edad o
discapacitada (Aportar copia del Libro de Familia o documento equivalente y suficiente)

La persona beneficiaria identificada, o, en su caso, su representante legal o guardador de hecho,
declara lo siguiente:

En relacion con la comprobacion de oficio del cumplimiento, por mi parte, de los requisitos y condiciones
gue justifican el oforgamiento de la subvencion en la convocatoria de 2025, ME OPONGO a que el érgano
concedente consulte u obtenga los datos que marco en casilla, previstos en la Resolucion de convocatoria,
bajo compromiso de aportacion con la solicitud de los documentos pertinentes o cuando fuesen requeridos
por la Administracion, declarando, asimismo, conocer que el érgano gestor de mi solicitud tiene atribuida la
potestad de verificacion de mis datos personales en virfud de la disposicion adicional octava de la Ley
Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datfos Personales y garantia de los derechos digitales:

[ Dato de identidad.

[ Dato de identidad del representante legal o guardador de hecho de persona menor de edad o
discapacitada.

[] Dato de inscripcién en el Padrén municipal.

En ,a de de 2025

Firma del solicitante Firma, en su caso, del representante legal o guardador de
hecho de la persona menor de edad o discapacitada

(Aportar copia del Libro de Familia
o documento equivalente y suficiente)

DIRECTOR GENERAL DE MOVILIDAD Y TRANSPORTES. Avda. de las Comunidades, s/n. 06800 MERIDA.
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ANEXO Il

MODELO DE OPOSICION/AUTORIZACION A LA CONSULTA U OBTENCION DE DATOS
(ENTIDADES COLABORADORAS)

0
ENTIDAD COLABORADORA | 1 OO /0

NIF (NUmero de Identificacién Fiscal)

Denominacion de la entidad colaboradora

Nombre y apellidos del representante legal de la entidad (Aportar poder representativo)

En nombre y representacion de la entidad colaboradora identificada, declaro lo siguiente:

En relacion con la comprobacion de oficio del cumplimiento del deber de hallarse al coriente la entidad
que represento con las obligaciones tributarias o frenfe a la Seguridad Social impuestas por las disposiciones
vigentes, en los frdmites conducentes al reembolso de las bonificaciones practicadas en el precio del fitulo
de fransporte a los beneficiarios de las subvenciones a la movilidad reguladas por el Decrefo 83/2017. de 13
de junio. ME OPONGO a que el organo concedenie consulte u obfenga los datos que marco en casilla,

comprometiendome a aportarlos a fraves de los documentos exigidos en la misma:

|:| Dato de identidad del representante de la entidad.

AUTORIZACION EXPRESA PARA LOS DATOS DE ESTAR AL CORRIENTE CON LAS HACIENDAS ESTATAL Y
AUTONOMICA Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL

D AUTORIZO expresamente al érgano concedente para recabar las certificaciones sobre el dato de estar al comriente
de obligaciones tributarias con la Hacienda estatal

D AUTORIZIO expresamente al érgano concedente para recabar las cerfificaciones sobre el dato de estar al comiente
en materia tributaria con la Hacienda autonémica.

D AUTORIZO expresamente al érgano concedente para recabar las certificaciones sobre el dato de estar al corriente
en materia de Seguridad Social.

D NO AUTORIIO al érganc concedente para recabar las cerfificaciones sobre el dafo de estar al comiente de
obligaciones tributarias con la Hacienda esfatal.

D NO AUTORIZO al érgano concedente para recabar las certificaciones sobre el dato de esfar al comiente en matferia
fributaria con la Hacienda autondémica.

D NO AUTORIZO al érgano concedente para recabar las cerfificaciones sobre el dafo de estfar al comiente en materia
de Seguridad Social.

| 2 5 FIORUOORTTRONUUURROS: . NP . | = SRTORIRRIORRRIRENN o, | 517 | .43

Firma del representante legal

DIRECTOR GENERAL DE MOVILIDAD Y TRANSPORTES. Avda. de las Comunidades, s/n - 06800 MERIDA




