JUSTIFICANTE PARA EL SOLICITANTE

N° SOLICITUD (OF.TAM):

SOLICITUD DE BONO ORO (MAYORES 65)

e Datos personales del titular:

INOMDIE ¥ APEILIAOS: ...
DNI NIF/NIE 0 PaSAPOTLE: ......ooviiiiicieiciciciiiirirrreete ettt ettt ettt aenenen
Fecha de nacimiento.............c.c..cccoveuennenn Estado Civilie....ccoieoniiiicnncciecneceeeceeeeeseeeesneneens
DOMNICTIIO! ..

CPe, PODIACION. ...ttt ettt ettt e s et e e et e e st e e s aaeesabeesaaesnaeenneeans

Con el tnico fin de cursar esta solicitud, facilito los datos personales indicados anteriormente, y declaro
de forma expresa y responsable que cumplo los requisitos establecidos para ser titular del Bono Oro y
que son ciertos todos los datos expuestos, haciéndolo constar con mi firma.

Al entregar esta solicitud firmada, autorizo expresamente al Ayuntamiento de Alicante a realizar las
consultas pertinentes con el objetivo de comprobar que cumplo los requisitos para ser titular del Bono
Oro.

Firma del solicitante
Fecha de solicitud (dd/mm/aaaa): ......./....../........

De conformidad con lo establecido en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién
de datos de carécter personal se le informa que los datos facilitados por Vd. mediante este impreso van a ser
objeto de tratamiento informatizado, pasando a formar parte de fichero de Registro General de este
Ayuntamiento (Publicado en el B.O.P n°® 36 de fecha 12/02/2002) pudiendo ejercer ante el mismo los
derechos de acceso, rectificacion y cancelacién y oposicion.

En el caso de que le fuese aprobada la utilizacién del Bono Oro, sus datos personales serdn cedidos a
Masatusa para la emisién del Bono Oro, asi como para las gestiones posteriores que pudiera requerir, en el
ejercicio de las funciones encomendadas a esta, por parte del Ayuntamiento de Alicante.

SOLICITUD DE FECHA.:.......ccccoiiviiiiiiiiiniinnnnns N° SOLICITUD (OF.TAM):

BONO ORO

bonoro@subus.es

Oficina TAM Aptdo. Correos 4333 - 03080 Alicante

Cta. BANCO SABADELL CAM - N° 0081-5122-16-0001191920 .
Teléfonos Oficinas TAM: C/ Diaz Moreu n° 6 (965 14 09 36) y Estacion Central de Autobuses de Alicante (965 12 37 44) RECIBI

FORMA DE PAGO:

I:l INGRESO EN CUENTA DE 4,00.- € I:l ABONO EN EFECTIVO DE 4,00.- €

(se adjunta el justificante de ingreso)

LEY PROTECCION DE DATOS. VER DORSO v.1.14



REQUISITOS Y DOCUMENTACION BONO ORO

e Personas mayores de 65 afios que sean pensionistas o que no estén en activo, ya sea por cuenta
de terceros o como auténomo, y que estén empadronadas, como minimo y de forma
ininterrumpida, UN (1) afio en el municipio de Alicante.

DOCUMENTACION

e Fotografia reciente (tamafo carnet) y Fotocopia del DNI, NIF, NIE o Pasaporte.
e Justificante de pago del precio del soporte (tarjeta chip), de 4,00€

Para la comodidad del wusuario, la tramitacion podra efectuarse enviando toda la
documentacion por correo ordinario a la Oficina TAM, C/ Diaz Moreu, nam. 6, Apartado de
Correos, 4333, Alicante 6 bien por correo electronico a la direccion bonoro@subus.es.

Cuenta Bancaria para el ingreso: Cta. BANCO SABADELL - CAM N° 0081-5122-16-0001191920

De conformidad con lo establecido en el art. 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
protecciéon de datos de caracter personal se le informa que los datos facilitados por Vd. mediante este
impreso van a ser objeto de tratamiento informatizado, pasando a formar parte de fichero de Registro
General de este Ayuntamiento (Publicado en el B.O.P n° 36 de fecha 12/02/2002) pudiendo ejercer ante el
mismo los derechos de acceso, rectificaciéon y cancelacién y oposicion.

En el caso de que le fuese aprobada la utilizacién del Bono Oro, sus datos personales seran cedidos a
Masatusa para la emisién de Carné Oro asi como para las gestiones posteriores que pudiera requerir, en
el ejercicio de las funciones encomendadas a esta, por parte del Ayuntamiento de Alicante.



AJUNTAMENT NUm. SOL:-LICITUD (OF.TAM):

D'ALACANT

SOL LICITUD D’ABONAMENT OR (MAJORS 65)

¢ Dades personals del titular:

INOIML T COZNOIMNS: ..ottt

DNI NIF/NIE O PASSAPOTL: ..eeviieieiiereieieaeiiatntneresesteteteteseseseetatsttsts st sesesesesesestatatsttssssssesesesesesenestatsesensssssesenes
Data de naixement:.............c....coeveninnenn EStat CIVIL ..ot
DIOINICILE ettt ettt ettt sttt sttt b ekt b e bkttt b e bbb b eea bt meebene
CProeiiiiiii, PODIACIO: ..ttt bttt
Teliooiiiii E-TNALL ottt sttt

Amb 'tnica finalitat de cursar esta sol licitud, facilite les dades personals indicades anteriorment, i
declare de forma expressa i responsable que complisc els requisits establerts per a ser titular de
I’Abonament Ori que sén certes totes les dades exposades, fent-ho constar amb la meua signatura.

En lliurar esta sol licitud signada, autoritze expressament I'Ajuntament d'Alacant a realitzar les consultes
pertinents amb l'objectiu de comprovar que complisc els requisits per a ser titular de I’Abonament Or.

Firma del sol licitant

Data de sol licitud (dd/mm/aaaa): ......../....../........

De conformitat amb el que establix 1'art. 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié
de dades de caracter personal, I'informem que les dades facilitades per vosté mitjangant este imprés seran
objecte de tractament informatitzat, i passaran a formar part del fitxer de Registre General d'este
Ajuntament (publicat en el BOP nam. 36 de data 12/02/2002), podent exercir davant este els drets
d'accés, rectificacié i cancel 1acié i oposicio.

En el cas que li féra aprovada la utilitzacié de I’Abonament Or, les seues dades personals seran cedides a
Masatusa per a l'emissié de I’Abonament Or, i també, per a les gestions posteriors que poguera requerir,
en I'exercici de les funcions encomanades a esta, per part de I'Ajuntament d'Alacant.

SOL LICITUD DE DATA.....cccet et ceeeeeeee e e vnns NUM . SC)L L I CI TUD (OFTAM)

ABONAMENT OR
bonoro@subus.es

Oficina TAM Apartat de Correus 4333 - 03080 Alacant

Cta. BANC SABADELL CAM - NOM. 0081-5122-16-0001191920
Teléfons oficines TAM: C / Diaz Moreu 6 (965 14 09 36) i Estaci6 Central d' Autobusos d'Alacant (965 12 37 44) REBUT

FORMA DE PAGAMENT:

[ ] INGRESEN COMPTEDE4,00-€ [ |PAGAMENT EN EFECTIU DE 4,00.- €
(S'hi adjunta el justificant d'ingrés)

JUSTIFICANT PER AL SOL LICITANT

LLEI PROTECCIO DE DADES. VEGEU DORS v.1.14



REQUISITS I DOCUMENTACIO ABONAMENT OR

e Persones majors de 65 anys que siguen pensionistes o que no estiguen en actiu, ja siga per
compte de tercers o com a autdonom, i que estiguen empadronades, com a minim i de forma
ininterrompuda, UN (1) any al municipi d'Alacant.

DOCUMENTACIO

e Fotografia recent (mida carnet) i fotocopia del DNI, NIF, NIE o passaport.

e Justificant de pagament del preu del suport (targeta xip), de 4,00 €.

Per a la comoditat de 1'usuari, la tramitacié podra efectuar-se enviant tota la documentacio
per correu ordinari a 1'Oficina TAM, C/ Diaz Moreu, nam. 6, Apartat de Correus, 4333,
Alacant, o bé per correu electronic a I’adreca bonoro@subus.es.

Compte Bancari per a l'ingrés: Cte. BANC SABADELL - CAM Nuam. 0081-5122-16-
0001191920" .

De conformitat amb el que establix I'art. 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié
de dades de caracter personal, I'informem que les dades facilitades per vosté mitjangant este imprés seran
objecte de tractament informatitzat, i passaran a formar part del fitxer de Registre General d'este
Ajuntament (publicat en el BOP num. 36 de data 12/02/2002), podent exercir davant este els drets
d'accés, rectificacié i cancel 1acié i oposicio.

En el cas que li féra aprovada la utilitzacié de I’Abonament Or, les seues dades personals seran cedides a
Masatusa per a l'emissi6é de I’Abonament Or, i també, per a les gestions posteriors que poguera requerir,
en I'exercici de les funcions encomanades a esta, per part de I'Ajuntament d'Alacant.



