
Dades fiscals
Número d'identificació fiscal* Nom*

1r cognom* 2n cognom*

Adreça* Codi Postal*

Població* Província* País* Telèfon*

Correu electrònic

Documentació aportada

I. Certificat d’empadronament II.a. Contracte de treball

   II.c./II.d./II.f. Document d'assignació del CAP

   III. Certificat pagament impostos municipals

IV. Certificat entitat bancària emissora del mitjà de pagament    V. Carnet de conduir vigent

Veure detall annex: presentació de la documentació.

Treballador en actiu  En situacio d'atur     Estudiant o persona amb fills escolaritzats
Jubilat/Perceptors de pensions IP Treballador transfronterer

El sol·licitant assumeix qualsevol responsabilitat que es posi de manifest enfront a tercers respecte de la veracitat de les dades aquí consignades. 

Signat*:

Totes les dades marcades amb * són obligatòries.

Amb la signatura de la present sol·licitud accepto la clàusula de Protecció de Dades en ella continguda.

Detall annex: presentació de la documentació.

”I. Certificat d’empadronament.

”II. D’acord amb la situació laboral:

”V. Original i còpia del carnet de conduir vigent.

”L’acreditació de la condició de beneficiari del descompte es realitzarà mitjançant la presentació de la documentació següent, que ha de ser
renovada cada 12 mesos:

”a) Treballadors en actiu: original i còpia d’un contracte de treball d’una empresa establerta a qualsevol del municipis de les comarques del Berguedà, de la Cerdanya o de
l’Alt Urgell. En el moment de la renovació caldrà presentar certificat de la Seguretat Social conforme el contracte laboral és vigent.

”b) Treballadors en situació d’atur: original i còpia del document d’alta o de renovació de la sol·licitud d’ocupació emès per l’Oficina de Treball de la Generalitat de Catalunya o
organisme competent, que correspongui a qualsevol dels municipis de les comarques del Berguedà, de la Cerdanya o de l’Alt Urgell.

”c) Treballadors autònoms: original i còpia del document emès pel Servei Català de la Salut, mitjançant el qual s’assigna el Centre d’Atenció Primària que correspon l lloc de
residència a qualsevol dels municipis de les comarques del Berguedà, de la Cerdanya o de l’Alt Urgell.

”d) Jubilats o perceptors de pensions d’incapacitació permanent: original i còpia del document emès pel Servei Català de la Salut, mitjançant el qual s’assigna el Centre
d’Atenció Primària que correspon al lloc de residència a qualsevol dels municipis de les comarques del Berguedà, de la Cerdanya o de l’Alt Urgell.

”e) Estudiants i persones amb fills escolaritzats: original i còpia del document de matrícula o document acreditatiu d’estar escolaritzat o matriculat en un centre educatiu
ubicat a qualsevol dels municipis de les comarques del Berguedà, de la Cerdanya o de l’Alt Urgell.

En compliment de l'article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (en endavant, "LOPD"), el Consell Comarcal del
Berguedà (en endavant el Consell Comarcal), l'informa que les dades de caràcter personal que ens proporcioni emplenant aquesta sol·licitud seran incorporades en els fitxers
dels quals és titular i responsable el Consell Comarcal.

Indiqueu tipus de Resident d'acord amb la situació laboral: ( marqueu amb una X)

”f) Els treballadors transfronterers (usuaris residents a qualsevol municipi de les comarques del Berguedà, de la Cerdanya o de l’Alt Urgell) que desenvolupen la seva ocupació
professional a Andorra o França, hauran de presentar original i còpia del document emès pel Servei Català de la Salut, mitjançant el qual s’assigna el Centre d’Atenció Primària
que correspon al lloc de residència a qualsevol dels municipis de les comarques esmentades.

”III. Certificat de l’ajuntament on es té la residencia habitual i permanent, d’estar al corrent de pagament dels impostos municipals.

”IV. Certificat de l’entitat bancària emissora del mitjà de pagament dinàmic - targeta de crèdit/dèbit- conforme és vàlida per al pagament de la tarifa en les autopistes de
peatge.

Consell Comarcal del Berguedà, carrer Barcelona, 49 3r de Berga.
Túnel del Cadí SAC, carretera de Vallvidrera a Sant Cugat, BV-1462, km.5,3 08017 Barcelona.

En emplenar aquesta sol·licitud, vostè dóna el seu consentiment per a la recollida i tractament de les seves dades de caràcter personal, que té per finalitat permetre al Consell
Comarcal estudiar la seva sol·licitud i validar la documentació aportada, i en el seu cas, l’atorgament de la condició de resident.

Així mateix, vostè dóna el seu consentiment al Consell Comarcal perquè faciliti les dades de caràcter personal necessàries a Túnel del Cadí SAC, amb la finalitat de poder
aplicar el corresponent descompte i fer les gestions operatives i administratives que es derivin de l’atorgament de la condició de resident per part de Consell Comarcal,
informant-li que aquestes dades  seran incorporades per Túnel del  Cadí SAC en els fitxers dels quals és titular i responsable.

La no introducció de les dades de caràcter personal requerides en la sol·licitud, pot tenir com a conseqüència que aquesta no pugui ser atesa.
En emplenar aquesta sol·licitud, vostè declara que les dades que incorpora són certes, correctes, actualitzades i pertanyen a la seva persona, i es compromet a comunicar al
Consell Comarcal i/o a Túnel del  Cadí SAC qualsevol modificació d’aquestes.

Vostè podrà accedir, rectificar i cancel·lar les seves dades, així com oposar-se al seu tractament en els termes previstos en la LOPD dirigint-se a les següents direccions:

SOL·LICITUD d’acreditació de la condició de resident per a l’aplicació del descompte al Túnel del Cadí.   

* ____________________, ________ de ______________________ de 20___

Documents ( marqueu amb una X)

   II.a.Certificat de la Seguretat Social (En cas de renovació de la sol·licitud )

II.b. Document d’alta o renovació sol·licitud d’ocupació

II.e. Documents d'escolarització
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