
Parque Erreniega Parkea, s/n 
31180 ZIZUR MAYOR-ZIZUR NAGUSIA 

NAFARROA-NAVARRA 
CIF / IFK: P3190700-I 

Tel: 948181900 
www.zizurmayor.es 

SOLICITUD DE TARJETAS ESTACIONAMIENTO PARA 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Datuen babesa: Prozedura administratiboaren tramitazioa kudeatzeko xedearekin erabiliko diren 
izaera pertsonaleko datuen tratamenduaren erantzulea Zizur Nagusiko Udala da aurkeztu edo eskatu 
direnerako. Ez zaizkie hirugarrenei daturik emanen legezko betebeharren bat badago izan ezik. 
Datuak eskuratzeko, zuzentzeko edo baliogabetzeko eskubidea duzu udaleko bulegoetara zuzenduz. 
Datuen tratamenduaren zerrenda eta datuen babeserako informazio gehigarri eta zehatza kontsulta 
dezakezu gure webgunean: www.zizurnagusia.eus

Protección de datos: El Ayuntamiento de Zizur Mayor es el responsable de tratamiento de los datos de 
carácter personal que se utilizarán con la finalidad de gestionar la tramitación del procedimiento 
administrativo para el que han sido presentados o solicitados. No se cederán datos a terceros salvo 
obligación legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos dirigiéndose a las 
dependencias municipales. Puede consultar el listado de tratamiento de datos y la información 
adicional y detallada sobre protección de datos en nuestra web: www.zizurmayor.es

ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Izen-Abizenak 
Nombre-Apellidos

NAN, IFZ, AIZ 
DNI, NIF, NIE 

Helbidea 
Domicilio 

P.K. 
C.P. 

Herria 
Localidad

Tfnoa.
Tfno. 

Posta elektronikoa 

Correo electrónico

BERE IZENEAN                       
EN NOMBRE PROPIO 

     edo / o ONDOKO HONEN ORDEZKARI GISA 
EN REPRESENTACIÓN DE: 

Izen-Abizenak 
Nombre-Apellidos 

NAN, IFZ, AIZ, IFK 

DNI, NIF, NIE, CIF 

Helbidea 
Domicilio 

C.P. 
P.K. 

Herria 
Localidad

Tfnoa.
Tfno. 

Posta elektronikoa 

Correo electrónico 

ESKATZEN DU / SOLICITA  

Horretarako betebeharrak egiaztatu ondoren, Desgaitasuna duten Pertsonek Aparkatzeko Txartela berri dadila (______ zk. txartela) edo egin dadila (ezabatu egokia 

ez dena). 

Que, previa comprobación de los requisitos necesarios para ello, se proceda a la renovación (tarjeta nº ______)  o expedición (táchese lo que no proceda) de la 

Tarjeta de Estacionamiento para Personas con Discapacidad. 

ERANTSITAKO AGIRIAK/DOCUMENTOS APORTADOS  
- Nortasun agirikoaren tamainako argazkia. 

- NANaren fotokopia. 

- Eskatzaileak desgaitasunik badu: desgaitasuna duten pertsonen izaera ofiziala eta 

mugikortasun urria edo begirik hoberenean ikusmena 0,1ekoa edo, zuzenketa eginik, 

txikiagoa duela edo ikusmen eremua 10 gradura edo gutxiagora murrizturik duela 

egiaztatzen duten agiriak, 2. artikuluaren  

1. atalean adierazitakoaren arabera. Agiriok desgaitasun maila kalifikatu eta aitortzen 

duten talde multiprofesionalek eman behar dituzte. 

- Behin-behineko txartela eskatzen bada: osasun zerbitzu publikoetako mediku 

fakultatiboek emaniko ziurtagiria, eskatzailearen helbideari dagozkion osasun 

zerbitzuetako ikuskatzailetzak balidatuta. 

- Pertsona fisiko edo juridikoek desgaitasuna duten pertsonen garraio kolektiborako 

eskatzen badute,autonomia pertsonala sustatzeko eta mendekotasunari aurre egiteko 

gizarte zerbitzuen edo desgaitasuna duten pertsonei eta beren gizarteratzeari buruzko 

gizarte zerbitzuen prestazioa egiaztatzen duten agiriak aurkeztu beharko dira, baita 

mugikortasun urriko pertsonen garraio kolektiborako ibilgailuaren zirkulazio 

baimenaren kopia ere. 

-Una fotografía tamaño carnet. 

-Fotocopia DNI. 

-Si el solicitante es persona con discapacidad: documentación acreditativa de la 

condición oficial de persona con discapacidad y de la movilidad reducida o de tener una 

agudeza visual en el mejor ojo igual o inferior al 0,1 con corrección o un campo visual 

reducido a 10 grados o menos, en los términos  indicados en el apartado 1 del artículo 

2, expedida por los equipos multiprofesionales de calificación y reconocimiento del 

grado de discapacidad.   

-Si se solicita la tarjeta provisional: certificado expedido por el personal médico 

facultativo de los servicios públicos de salud, validado por la inspección de los servicios 

sanitarios competentes por razón del domicilio de la persona solicitante. 

-Si se solicita por las personas físicas o jurídicas para el transporte colectivo de personas 

con discapacidad deberá aportarse la documentación que acredite la prestación de 

servicios sociales de promoción de la autonomía personal y de atención a la 

dependencia o de servicios sociales relativos a personas con discapacidad y de su 

inclusión social y copia del permiso de circulación del vehículo destinado al transporte 

colectivo de personas con movilidad reducida.

Zizur Nagusian, 20___ko _________(ren)_____(e)an  Sinadura / Firma: 
Zizur Mayor, _____ de ______________de 20_____ 
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