EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
ZAMORA

DECLARACION RESPONSABLE — CUIDADO Y ATENCION A FAMILIAR DEPENDIENTE

D./Dfa.

Con Documento de Identidad

Y con domicilio a efecto de notificaciones (calle, nUmero, cddigo Postal, localidad y provincia)

Por medio de la presente, declaro bajo mi responsabilidad que solicito acceso a la ZONA DE
BAJAS EMISIONES DE ZAMORA en la fecha indicada con el propésito de ofrecer cuidado y
atencién al familiar dependiente cuyos datos indico a continuacion.

Nombre y apellidos

Con domicilio en (calle, nimero)

En Zamora a de de

INSTRUCCIONES PARA FIRMA DIGITAL: Complete y guarde el documento. Proceda a su firma
digital para adjuntar el pdf firmado al formulario de solicitud de acceso en
https://zmovilidad.es/solicitaracceso.php

INSTRUCCIONES PARA FIRMA FiSICA: Complete el formulario e imprimalo. Firmelo fisicamente
y escanéelo para poder adjuntar el documento escaneado al formulario de solicitud de acceso
https://zmovilidad.es/solicitaracceso.php

CLAUSULA PROTECCION DE DATOS: Los datos suministrados en este formulario serdn
utilizados exclusivamente por la Policia Municipal de Zamora para la gestion del Sistema de
Control de Acceso a la Zona de Bajas Emisiones de la Ciudad. No se cederdn a terceros
excepto en los casos previstos por la legislacion vigente. Estos datos se mantendrdn durante
un periodo maximo de 3 meses desde el momento de la solicitud. Transcurrido este tiempo se
destruirdn automdticamente.

Pagina 1


https://zmovilidad.es/solicitaracceso.php

	Text Box 1: 
	Text Box 2: 
	Text Box 3: 
	Text Box 4: 
	Text Box 5: 
	Text Box 6: 
	Text Box 7: 
	Text Box 8: 


