
Aparcamiento Avenida Portugal

PUERTA

TARIFA SOLICITADA (IVA Incluido)

DECLARACIÓN RESPONSABLE

ACEPTO LA DECLARACIÓN RESPONSABLE NOSI

MODO DE PAGO

DATOS DE EL/LA SOLICITANTE
DNI-NIF-NIE-CIF

MODELO

CÓDIGO POSTAL

CORREO ELECTRÓNICO

Residente del área de influencia con tarjeta de estacionamiento para persona con Movilidad Reducida.

Residente del área de influencia.

Comerciante o trabajador del área de influencia.

Justificante de pago del Impuesto de Vehículos de Tracción Mecánica en el Ayuntamiento de Madrid.

Declaro, bajo mi responsabilidad, ser residente, comerciante o trabajador en el área de influencia señalada en el Anexo I de 
las Condiciones de Organización y funcionamiento del servicio de gestión del aparcamiento público "Avenida Portugal".

Certificado del Padrón (residente del área de influencia).

Licencia de actividad o domicilio fiscal (comerciante del área de influencia).

Certificado de empresa (trabajador del área de influencia).

ABONO 1 AÑO Pago Mensual

Pago Único

(*) Pago único al inicio de la concesión
que cubre todo el periodo adjudicado

ABONO 3 AÑOS 

ABONO 5 AÑOS 

110€ / mes - 1.254€ / periodo 

100€ / mes - 3.420€ / periodo   

90€ / mes - 5.130€ / periodo

Dispongo de Tarjeta de Estacionamiento de persona con movilidad reducida

En a de de 20

CL/AV/PL

MATRÍCULA

NÚMERO

MUNICIPIO PROVINCIA

TELÉFONO/S

ESCALERA PISO

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

1º Apellido 2º Apellido

DATOS DEL VEHÍCULO

DOMICILIO (a efectos de notificacione )

TIPO DE SOLICITANTE

DOCUMENTACIÓN QUE APORTARÁ POSTERIORMENTE (a petición de EMT

POLÍTICA DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL
Responsable del tratamiento:
Dirección General de Planificación e Infraestructuras de Movilidad del Ayuntamiento de Madrid, con domicilio en Calle 
Bustamante, nº16, 28045 Madrid. 
Finalidad: 
Sus datos se tratan con la finalidad de facilitar el estacionamiento en la ciudad de Madrid mediante la planificación y 
explotación de aparcamientos. 
Destinatarios: 
Empresa Municipal de Transportes de Madrid, S.A., como encargado del tratamiento principal para la gestión del 
servicio y terceras entidades subencargadas. No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal o requerimiento de 
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, Juzgados o Tribunales. 

Ejercicio de derechos/+ INFOR: 

La normativa vigente reconoce al titular de los datos distintos derechos, entre los que se encuentran el derecho acceso, 
rectificación, supresión, oposición, portabilidad o limitación. Puede ejercer sus derechos en la dirección de correo 
proteccion.datos@emtmadrid.es . Para más información sobre dichos derechos, se deberá consultar la Política de Privacidad 
disponible en https://www.emtmadrid.es/Privacidad/Aparcamientos

He leído y acepto la política de protección de datos de carácter personal.
Autorizo la recepción de ofertas e información comercial por parte de EMT.
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