
EXCMO. CABILDO INSULAR DE TENERIFE

La empresa ..............................................................................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                  con NIF/CIF .......................................................................................                                                                                                                         y con domicilio fiscal en ...........................................................…..............……...                                                                                                                         

    provincia  .............................………...                                                                                                                       calle  .......................................................................................                                                                                                                                                                           ………………   teléfono  .....….................................................................………..  y código postal ..............................…

en nombre propio / representada por D./Dª .................................................................................................................................................................................................... con NIF número ...................…..................….. teléfono  .....………..…….......……….…

  EXPONE: Que con objeto de que le sea otorgada una autorización de transporte o de actividades auxiliares y complementarias aporta los siguientes datos:

DATOS DE LA CAPACITACIÓN PROFESIONAL Y DE LA EMPRESA

NOMBRE DEL CAPACITADO ......................................................................................................................................................................NIF ................................................................FECHA DE ADSCRIPCION ........................................................................

TIPO DE ADSCRIPCIÓN:           01.- Cta. propia             02.- Cuenta ajena                 03.- Accionista               04.-Cónyuge

TIPO DE EMPRESA:           1.- P. Física             2 .- Sociedad Mercantil, Cooperativa de Trabajo Asociado o Sociedad Anónima Laboral            3.-Herederos forzosos                  4.-Comunidad de bienes u otros

DATOS DE LA AUTORIZACIÓN QUE SE SOLICITA

CLASE              _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ÁMBITO:           1-Nacional           4-Itinerario                        6-Autonómico

MATRÍCULA      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ DISPOSICIÓN DE VEHICULO:           1-Propiedad o Leasing           2-Arrendamiento           O-Otros

P.M.A.(Kgs.)      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ LOCAL AUTORIZADO:           1-Central           2-Sucursal

P.M.R. (Kgs.)     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ TIPO DE VEHICULO

CARGA (Kgs.)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _               1- Turismo                     2- Ligero Merc.  3- Pesado Merc.                            4-Ligero Mixto 5-Pesado Mixto

PLAZAS   (Incluido el Conductor)    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

FECHA MATRÍCULA      (Primera)    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _               6- Autobús                      7-Ambulancia  8-Fúnebre                            9-Tractor

DOMICILIADA EN ......................................................................................................

............................................................................ CALLE ......................................................................................................................................PROV. DE ….S/C.TFE.......................................................................... C.P. .................

DATOS DE LA AUTORIZACION DE LA QUE TRAE CAUSA

NÚMERO DE LA AUTORIZACIÓN: ..............................................................................................................................................................…

CAUSA O CAUSAS DE LA SOLICITUD

Por ello SOLICITA le sea expedida la tarjeta acreditativa de la autorización.

el art. 5 de la LPACAP.

 Datos de Identidad (DNI/NIE).  Datos Tributarios ATC  Impuesto de Actividades Económicas  Datos de vehículo (DTG)  Domicilio Fiscal

 Datos Tributarios AEAT  Datos de Seguridad Social  Vida Laboral últimos doce meses  Datos de Residencia

En ................................................................ a .................... de ..........................................................de .....................…………..……………….....……. a  …....… de ……….………...……………………… de 20…...     Fdo.:   .........................................................................................................................................................

Y a los efectos de su tramitación ante el Excmo. Cabildo Insular de Tenerife, concede su representación a ..............................................................................................., con N.I.F./C.I.F. núm. ................................, en los términos previstos en

Autorizo al Cabildo de Tenerife para el tratamiento automatizado de los datos personales y de su explotación, contenidos en la presente solicitud, con arreglo a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 

garantía de los derechos digitales (ver información sobre tratamiento de datos en el reverso).

      B-Cambio de titularidad

TR
A
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 0

0
1

      F-Cambio residencia

      Q-Integración  Empresas VD

      D-Cambio Carac. Vehic.

      P-Canje viajeros

      C-Sustitución de vehículo

SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE TRANSPORTE Y DE ACTIVIDADES AUXILIARES Y COMPLEMENTARIAS 

      A-Nueva autorización

      G-Rehabilitación       H-Levantamiento Suspensión

Con la presentación de esta solicitud el firmante AUTORIZA al Cabildo Insular de Tenerife a consultar y/o comprobar los Datos de identidad (DGP), cumplimiento de obligaciones fiscales y no existencia de deudas en materia tributaria en la 

Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT) y en la Agencia Tributaria Canaria (ATC), cumplimiento de obligaciones laborales y sociales y o existencia de deudas en la Tesorería General de la Seguridad Social (TGSS), datos de 

vehículo en la Dirección General de Tráfico (DGT), Impuesto de Actividades Económicas, Situación Laboral Actualizada, Datos de Residencia y Domicilio Fiscal.

Si no deseas autorizar la consulta telemática de datos, marca expresamente tu NO AUTORIZACIÓN. En este caso, deberás acompañar a la solicitud la documentación acreditativa de los citados datos.



SOLICITANTE

Nombre y apellidos

Información sobre el Tratamiento de Datos

- Vista la solicitud al dorso reseñada

- Vista la documentación aportada por el solicitante

- Vista la Ley 16/1987 de 30 de julio, de Ordenación de los Transportes Terrestres y sus normas de desarrollo

Por la Administración

CÓDIGO DE SOLAPA

TEXTO DE LA SOLAPA

Habiéndose comprobado el cumplimiento de todos los requisitos legal y reglamentariamente exigidos para ello, 

RESUELVE acceder a lo solicitado

EXPIDASE LA AUTORIZACION 

Firmado: ........................................................................................................................................................................................................

En ...................................................................................... , a ................ de ...................................................................... de ....................

Adjunta documentación justificativa (Documento Nacional de Identidad y Poder notarial o similar) o indica el número de Expediente de Representación en el Ministerio de Fomento (nº expte ____________)

REPRESENTANTE

SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE TRANSPORTE Y DE ACTIVIDADES AUXILIARES Y COMPLEMENTARIAS 
(a cumplimentar por la Administración)

con NIF _____________________________

con NIF / CIF ________________________Nombre y apellidos / Razón social _________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Responsable del tratamiento: Excmo. Cabildo Insular de Tenerife. Plaza de España, nº 1, CP 38003, Santa Cruz de Tenerife. Política de privacidad (www.tenerife.es/portalcabtfe/es/politica-

privacidad) 

Delegado de Protección de Datos: Telefónica Soluciones de Informática y Comunicaciones de España SAU, correo electrónico de contacto: delegadoprotecciondatos@tenerife.es 

Finalidad del tratamiento: Gestión y tramitación de tu solicitud 

Legitimación del tratamiento: Reflejadas en el Registro de Actividades de Tratamiento (www.tenerife.es/documentos/ECIT_RegistroTratamientos.pdf) 

Destinatarios: Reflejados en el Registro de Actividades de Tratamiento 

(www.tenerife.es/documentos/ECIT_RegistroTratamientos.pdf) 

Transferencias internacionales: Reflejadas en el Registro de Actividades de Tratamiento 

(www.tenerife.es/documentos/ECIT_RegistroTratamientos.pdf) 

Plazos de conservación: Los plazos legalmente previstos en la normativa vigente / en el caso de consentimiento mientras no se revoque el mismo 

Ejercicio de derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad y limitación del tratamiento: Mediante la presentación de un escrito firmado electrónicamente o con 

copia del DNI o documento similar dirigidos al Centro de Servicios al Ciudadano del Cabildo Insular de Tenerife, sito en la Plaza de España, nº 1, CP 38003, Santa Cruz de Tenerife o a la 
dirección de correo electrónico delegadoprotecciondatos@tenerife.es. En el caso que considere que sus derechos no han sido debidamente atendidos, puede presentar una reclamación ante la 
Agencia Española de Protección de Datos. 


