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SOLICITUD DE TARJETA ACREDITATIVA DE DISCAPACIDAD PARA PERSONAS QUE TENGAN RECONOCIDO UN GRADO IGUAL O SUPERIOR AL 33%


DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
	
Primer apellido

	
Segundo apellido

	
Nombre


	
DNI
	
	
Fecha nacimiento

	
Teléfono


	
Domicilio (calle, plaza…)
 
	
Código Postal


	
Provincia



	
Tipo de Discapacidad
 
	
Grado



	
 DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA


	
El/la abajo firmante hace declaración expresa y responsable de la veracidad de los datos que figuran en la presente solicitud.
El GOBIERNO DE CANTABRIA le informa que los datos facilitados por usted van a ser tratados informáticamente, teniendo usted derecho a su acceso, rectificación y cancelación de conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.
En _____________________, a ___ de ____________ de 202__.
Firmado:








SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO CÁNTABRO DE SERVICIOS SOCIALES
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