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Solicitud de plaza de aparcamiento de camion PAG 1/2
portacontenedores

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD
Presidencia - EA0001302

1. ASUNTO

2. DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL APELLIDO 1 APELLIDO 2

DNI/NIE / NIF / PASAPORTE

3. DATOS DEL REPRESENTANTE (Solo en caso de representacion)

NOMBRE O RAZON SOCIAL APELLIDO 1 APELLIDO 2

DNI/NIE / NIF / PASAPORTE RELACION CON EL SOLICITANTE

4. NOTIFICACIONES:

Domicilio a efectos de notificaciones:

TIPO DE VIA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA N. ESC PISO PUERTA

CODIGO POSTAL POBLACION PROVINCIA PAIS TELEFONO

CORREO ELECTRONICO
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ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD
Presidencia - EA0001302

5. EXPONE (Exponga los hechos y las razones en que se fundamenta la peticion incluyendo: recinto de aparcamiento del que se solicita autorizacion, tipologia de plaza de aparcamiento A, B o C per a cada tractora,
numero de cuenta corriente donde se pasaran los cargos, etc.)

6. DECLARA

Que el solicitante es titular o ha solicitado una AG.

Que el solicitante conoce y acepta integramente el "Pliego regulador del régimen de las zonas para aparcamientos de camiones portacontenedores
de la Autoridad Portuaria de Barcelona" y cumple los requisitos que se exigen, asi como que conoce las Normas de Circulacion del Puerto de
Barcelona y la Ordenanza Reguladora de la retirada o inmovilizacién de vehiculos en el Puerto de Barcelona (BOP num.. 148 de fecha 22/6/2006).

7. SOLICITA (Exponga en que consiste la solicitud)

Que previos los tramites correspondientes, sea otorgada LA AUTORIZACION DE OCUPACION DE LA/LAS PLAZAS DE APARCAMIENTO antes
indicadas para los vehiculos que se enumeran en el documento adjunto.

8. DOCUMENTO QUE SE APORTA

1 5. 9

2 6. 10

3 7. 1

4 8. 12
LUGAR FECHA

FIRMA DEL SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo/Ley orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantias de los derechos digitales.

Responsable del tratamiento. Autoridad Portuaria de Barcelona-Domicilio en edificio Este del World Trade Center, Muelle de Barcelona s/n 08039 Barcelona-Teléfono 932 986 000-Direccion electronica
protecciodades@portdebarcelona.cat.

Finalidad y base juridica del tratamiento. Gestion de solicitud de plaza de aparcamiento de camiones portacontenedores. Ejercicio de poderes publicos. Ejecucién contractual.

Ejercicio de derechos. Acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, oposicion y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, dirigiendo su peticién a las oficinas de la APB, presentando un
escrito en el Registro General-SAU o a través del Registro Electrénico de la Sede electronica a https://seu.portdebarcelona.gob.es/es/web/seuelectronica. En todo caso, tiene derecho a presentar una reclamacion ante la
AEPD https://www.aepd.es/es siempre que lo considere oportuno.

MAS INFORMACION SOBRE POLITICA DE PRIVACIDAD. http:/Awww.portdebarcelona.cat/es/web/general/politica-de-privacitat
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