SEGURTASUN SAILA

Segurtasun Sailburuordetza

Trafiko Zuzendaritza

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD
Viceconsejeria de Seguridad
Direccién de Tréfico

Escuelas particulares de conductores
Comunicacién de apertura de una seccién o sucursal

Datos de la escuela

Nombre comercial NO© registro
Datos de la nhueva secciéon o sucursal
Domicilio No CP Municipio
Teléfono Correo electrdnico
Permisos y autorizaciones
A2 A B BTP B.96 B+E C1 C1+E C C+E D1 D1+E D D+E

AM$A1

Terrenos o zonas de practicas:

I:I Terreno uso exclusivo

Municipio:

|:|Terreno uso compartido

I:lZona de practicas autorizada

Datos de la persona titular o representante (en caso de sociedad)

Apellidos y nombre DNI

Nombre de la entidad CIF

Datos de los elementos personales (director/a — profesor/a)

Cargo | Apellidos y nombre DNI NO Certificado | Permisos solicitados N° seccidn(es)
Datos de los vehiculos

Matricula | Tipo Marca y modelo Utilizacién | Permisos solicitados | N° seccién(es) | Agrupacién

Observaciones

Lugar y fecha

Firma del titular o representante




Declaracion responsable

En

calidad de titular de la escuela particular de conductores, declaro:

- Que se cumplen todos los requisitos para poder abrir una seccién o sucursal, exigidos en el articulo 21 del
Real Decreto 1295/2003, de 17 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento de Escuelas Particulares
de Conductores.

- Que dispongo de la documentacidn acreditativa del cumplimiento de los tales requisitos.

- Que estoy informado/a de que la Adm inistracion podra re alizar las comprobaciones necesarias relativas al
cumplimiento de los datos declarados.

- Que como t itular que su scribo esta co municacion, me co mprometo a mant ener lo s r equisitos ex igidos
durante el tiempo que dure la actividad profesional.

Consentimiento

Autorizo a la Direccién de Trafico a consultar los datos sobre la identidad personal en los términos que establece el
Decreto 232/2007, de 18 de diciembre.

[] si
|:|No

Organo ante el que se presenta la comunicacion

De acuerdo con los articulos 21.1 y 24.1 del Real Decreto 1295/2003, por el que se aprueba el Reglamento de las
Escuelas Particulares de Conductores, |as solicitudes de autorizacion de apertura de las escuelas y/o variacion de
sus d atos han de e star dirigidas a la s O ficinas Ter ritoriales de Tr afico del territorio do nde e stén ubicadas. Se
podran también presentar en cualquier lugar de los establecidos en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de régimen juridico de las administraciones publicas y del procedimiento administrativo comun.

Informacién del tramite

- La comunicacion debe ir acompafiada de la documentacidn justificativa correspondiente.

- La Oficina Territorial de Trafico, después de examinar la comu nicacién y la documentacion, podra requerir
la presentacion de do cumentacién complementaria que considere necesaria, asi como efectuar una inspeccidon
de comproba cién, de a cuerdo con la legislacidn e specifica apl icable. Sinos e co mpleta la do cumentacion
requerida se entendera que la persona interesada desiste de su solicitud.

- La Oficina Territorial de Trafico dictara la resolucién de modificacién de la autorizacion de la escuela.
- Los datos de esta comunicacion se inscribiran en el Registro de Centros de Formacién de Conductores.
- De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de D atos d e Caracter

Personal, los datos de cardacter p ersonal recogidos s erén in corporados en los fi cheros auto matizados de la
Direccion de Trafico con la exclusiva finalidad de gestidn del Programa de Escuelas Particulares de Conductores

El derecho de acceso por parte de la s personas interesadas a los efectos de rectificacion, cancelacion y oposicion,
podra realizarse conforme a | a Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidon de Datos de Caracter
Personal y normas de desarrollo, en la siguiente direccion: Direccion de Trafico, C/ Donostia-San Sebastian, 1 -
01010 Vitoria-Gasteiz.
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