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                 ANEXO 1
D./Dña.​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________
Con D.N.I.___________________, domicilio en___________________________
Y Tlf________________________

EXPONGO:
Que deseo participar en la prueba de aptitud para la obtención del PERMISO MUNICIPAL DE CONDUCTOR DE AUTO-TAXI convocada mediante Resolución del Instituto Metropolitano del Taxi de veinte de abril, para lo cual aporto:

· Fotocopia compulsada del D.N.I.

· Fotocopia compulsada del permiso de conducir de la clase BTP.

· 2 Fotografías.

· Certificado Médico Oficial.

· Justificante bancario del abono de la tasa.
DECLARO:

Que me dedicaré en exclusiva a la actividad de conductor/a de Auto-Taxi en el caso de superar  las pruebas y darme de alta como conductor/a en una Licencia de Taxi.

SOLICITO:

Ser admitido a la realización de la prueba convocada mediante Resolución del Instituto Metropolitano del Taxi de veinte de abril de dos mil diez.
Granada, ______de_______________de 20___
Fdo.: ________________________________:

CONSORCIO INSTITUTO METROPOLITANO DEL TAXI DE GRANADA en cumplimiento de la Ley Orgánica de Protección de Datos (L.O.P.D 15/1999),  le informa  que sus datos personales (y en su caso el de las personas de contacto de su organización) han sido incorporados al fichero GESTION TAXI de la entidad con la finalidad de gestionar los servicios que le prestamos en relación a nuestras competencias. Igualmente le informamos que sus datos provienen del ayuntamiento donde usted solicito su licencia de taxi o que han sido facilitados voluntariamente por usted. Dichos datos personales no serán cedidos a ningún tipo de organización, ni pública ni privada, salvo a los que por razones de obligaciones legales y para la prestación de los servicios que nos atribuyen nuestros estatutos, así haya que hacerlo.

Los afectados podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiendo un escrito a  la dirección siguiente:     C/MARIA TERESA LEON,8,BAJO.18013.GRANADA. MERGEFIELD PROVINCIA 
