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1. Introducci

AMB Informacid i Serveis, S.A. (d’ara en endavant, AMB Informacid), per encarrec de I'’Area Metropolitana
de Barcelona (d’ara en endavant, AMB), gestiona la tramitacié dels diversos Titols socials previstos en el
sistema de tarifacio social de I’AMB, els quals actualment s’engloben dins la targeta T-metropolitana, que
son: la Targeta rosa metropolitana (gratuita o reduida) i el Passi metropolita d’acompanyant.

L'esmentat sistema de tarifacié social del transport de I’AMB es basa en el reconeixement a les persones que
reuneixen les condicions establertes a I'article 4 de I'Ordenanca metropolitana, reguladora del Sistema de
tarifacio social del transport, de 22 de febrer de 2022 (BOP 01-04-2022), d’uns drets que les habiliten per
utilitzar el conjunt dels transports metropolitans amb unes condicions de tarifacié especial i diferenciada.

Aquests drets es concreten en I'atorgament de la T-metropolitana mencionada anteriorment.

Actualment, per tal d’obtenir aquests titols es requereix de la presentacié de sol-licituds per part dels usuaris,
ja sigui de manera telematica, presencial o mitjangant correu postal, les quals es poden trobar a les Oficines
d’Atenci6 al Ciutada i enviar-les amb el sobre de correu comercial.

Per aquest motiu, AMB Informacid necessita disposar d’un servei d’'impressid i lliurament del material grafic
comunicatiu esmentat anteriorment, per tal de continuar oferint I’accés a aquests serveis a la ciutadania, els
quals son els destinataris del material que s’ha de produir.

O-

2. Objecte de la contractaci

El present plec té per objecte la regulacié de les especificacions técniques per al servei d'impressio i
lliurament de material grafic comunicatiu relacionat amb els serveis de tarifacié social que presta AMB
Informacié en el marc de la seva activitat.

Les especificacions que es detallen en aquest document no tenen caracter exhaustiu ni limitador, de forma
qgue qualsevol altre element que s’hagi de tenir en compte per a la correcta prestacid de I'objecte del
contracte, es considerara integrat en el mateix.

3. Requeriments tecnics

Arrel dels antecedents exposats a I'apartat 1 del present Plec de Prescripcions Tecniques (en endavant, PPT),
AMB Informacié té la necessitat de produir i enviar els materials seglients:

1) Fulls de sol-licitud.

- T-metropolitana. Es preveuen 2 models de sol-licituds amb les mateixes caracteristiques (model
estandard i model de sol-licitud de menors: Annex 1 i Annex 2, respectivament). La versio
definitiva dels fulls pot variar respecte d’aquests models, perdo sense afectar a les
caracteristiques basiques dels fulls definitius a imprimir.

2) Sobres. Es preveu el seglient model de sobre:

- Sobre resposta comercial sense finestreta mida 110x220 mm (Annex 3).

Les caracteristiques del material a imprimir sén les seglients:

e Fulls de sol-licitud DIN A4
o Doble cara.
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o Gramatge minim 90 gr.
o Paper reciclat/eco.
o 4+4 tintes.

e Sobres:
o Paper reciclat 100%.
o 1ltintanegra.
o 1 model de sobre segons les especificacions anteriors.

Aquesta prestacid incloura la impressié, empaquetat, transport i entrega del material sol-licitat a les oficines
d’AMB Informacid, ubicades al Carrer Via Laietana 33, 4rt. 12, de Barcelona (08003) i/o a 'emplagament que
s’indiqui en el moment de realitzar la comanda, el qual estara ubicat dins I’'area metropolitana de Barcelona.

L’adjudicatari no podra fer servir el material per una finalitat diferent de I'especificada en aquest contracte,
ni podra incloure cap marca o logotip en cap lloc del material a subministrar.

4.Condicions de la prestacié

4.1 CONDICIONS GENERALS

El termini de lliurament sera de quinze dies naturals des de la peticié formal préviament efectuada per AMB
Informacié i I'acceptacié per part de I'empresa adjudicataria dins el termini maxim establert a I'efecte, en la
qual es concretara el lloc i horari d’entrega del material a enviar. Amb caracter general, s’adjuntara amb
I’encarrec els PDFs dels models a imprimir.

En aquest sentit, els enviaments s’hauran de lliurar encaixats, ben embalats i amb la informacié necessaria
per identificar cada producte. Les quantitats hauran de ser les seglients:

- Les caixes de fulls de sol-licituds (DIN A4) hauran de contenir 3.000 fulls, dividits en paquets de 250
fulls.
- Els sobres seran lliurats en capses de 500 unitats.

En cas d’observar-se un embalatge deficient que hagi provocat danys al material grafic sol-licitat, aquest sera
retornat, a carrec de I'adjudicatari. En aquest sentit, I'acceptacio per part d’AMB Informacié dels materials
sol-licitats no exclou la responsabilitat de I'adjudicatari sobre la qualitat dels mateixos, obligant-se a la
reposicié d’aquells materials que hagin sofert desperfectes o no compleixin els estandards minims
compromesos contractualment.

L’adjudicatari haura de posar a disposicié d’AMB Informacid un servei d’assisténcia telefonica i un correu
electronic per a la sol-licitud del material a produir i enviar i, si escau, per a la resolucié de possibles
incidencies o devolucions.

L’adjudicatari haura de respondre als encarrecs realitzats per part d’AMB Informacié en un termini de
resposta maxim de 48 hores en dies habils.

4.2 GESTIO DE RESIDUS | EMBALATGES

L'empresa contractista haura de garantir I'aplicacié de bones practiques ambientals durant el procés
d’impressid, incloent-hi, com a minim, la recollida selectiva de residus de paper. En aquest sentit, sera
necessari que I'empresa compti amb un pla de gestié ambiental en base a la norma internacional ISO 14001
o equivalent.
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5. Régim economic

La facturacio d’aquest contracte es realitzara de forma electronica. L'adjudicatari haura d’emetre una factura
a mes vencut, en funcié dels serveis prestats durant el mes en qliestid, amb indicacié a la factura de les
unitats impreses i enviades.

Aquesta factura haura de ser conformada per la Unitat encarregada del seguiment i execucié del contracte

d’AMB Informacié i Serveis, S.A. La factura sera abonada als 30 dies de validacié de la mateixa per part d’AMB
Informacia.

Barcelona, a data de la signatura electronica

Cristina Farré Garrés
Directora d’AMB Informacio i Serveis, S.A.
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T-metropolitana
Taggata maa gratuita

T-metropolitana
Tangeta rmaa reduida

SOL-LICITUD DE LAT-METROPOLITANATARGETA ROSA / SOLICITUD DE LA TMETROPOLITANA TARJETA ROSA
Escriviu amb lletres majlscules per evitar errors. / Escriba con letras maylsculas para evitar emrores.

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT f DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

MNom | cognoms” / Nombre y apeliidos™ (1w [IMIE []NIE Ecerﬁﬁg:atda g ste

Num. document

N.* documento
[ISolterla [ ]Casatdalegal [ |Separatadalegal [ |Divorciatada [ ]ViduVidua Data naixement | | | | | |
Sditera/a Casado/a legal Separado/a legal Diverciadola Viud oa Fecha nacimiento)
Teléfon fix / Teléfono fijo Teléfon mabil / Teléfono mdvil  Correu electrdnic / Comeo electrdnico

L | |

Si soupersona fisica indiqueu siautoritzeu a ser notificat electranicament / Si es persona fisica indigue si auoriza a ser notificado electrdnicamente: 0 8l O NO

“En el cas de transsexuals, es preveu la possibilitat de reflectir el nom i els cognoms del titular d'acord amb la seva targeta saritaria individual, acompanyada de la preceptiva
cerificacid de ladministracid competent en mat&ria LGETI {lesbianes, gais, bisexuals, transgéneres i intersexuals) que acrediti que la sevatargeta sanitaria es corraspon amb
seu sau DNIFNIE.

“En ol caso de transexuales, se prové la posibilidad de reflejar el nombre y speliidos del titufar de acwerdo con su tarjeta sanitaria individuad, acompaflada de la preceptiva
certificacidn dela administracidn competente en materia LGETI (lesbianas, gays, bisexudes, transgéneros e intarsexual es) que acredite que su tarjeta sanitaria se corresponde
con su DNIFNIE.

ADREGA DE RESIDENCIA DELTITULAR DE LA TARGETA / DIRECCION DE RESIDENCIA DELTITULAR DE LA TARJETA

Nom de la via / Nombre de lawia

Tipus de via / Tipo de via (carrer/ calle...)

Numero | | Escala / Escalera |

|rovarpena | ]

| Pis / Piso |

Codi postal / Cédigo pﬂsta.'l:l Municipi/ meb|

DADES DEL CONJUGE / DATOS DEL CONYUGE

MNom | cognoms / Nombre y apellidos

Clon [niE [ nig Serificatds maiste

Nam.document
N.° documento

Data naixement | | | | |
DECLAREN QUE:/ DECLARAN QUE: Fecha nadimien
La unitat familiar consta de membres. (Sén membres de la unitat familiar, en termes generals, ds conjuges i els fils menors de 18 anys.)*

La unidad familiar consta de

miembros. (Son miembios de la unidad famiiar, en téminos generales,los conyuges y los hijos menores de 18 aflos.)*

* S'enten com a unitat familiar la definida a l'artide 82 de la Uei 35/2006, de 28 de novembre, de limpost scbre la renda de les persones fisiques.
* So entenderd como unidad famiiaria definida en el articulo 82 de la Ley 35/2008,de 28 do noviembre,dd Impuesto sobrola Renia de las Porsonas Fisicas.

Per tal de completar la sollicitud és necessari | imprescindible aportar la
documentacid i informacid que es detalla al revers daguest imprés.

LAME pot consultar aguesta informacid a altres administracions plbliques
si ho autoritzeu; en cas contrari, haureu d'aportar la documentacié requerida
per a la tramitacis, les futures renovacions i la verificacid de les condicions
per ser-ne beneficiari.

Marqueu obligatériament una de les dues caselles

[ autoRITZO que 'AME consulti dades i informacid a altres administra-
cions pabliques.

O no auToRITZO que '’AME consulti dades | informacid a altres adminis-
tracions pdbliques | per aquest motiu adjunto la documentacid requerida.
Aquesta autoritzacid sera valida per a la tramitacid, les futures renovacions i

la verificacié de les condicions per ser-ne beneficiari | engualseval moment
la podeu revocar.

AJEn s

Para completar la sdlictud es necesario e imprescindible aportar la docu-
mentacién e informacidn que se detalla en el reverso de este impreso.

El AMB puede consulkar esta informacidn a otras administraciones publi-
cas si usted lo autoriza; de lo contrario, deberd aportar la documentacicn
requerida para la tramitacion, las futuras renovaciones y la verificacién de
las condiciones para ser beneficiario.

Marque obligatoriamente una de las dos casillas

[ autorizo que & AMB consute datos e informacidn a otras adminis-
traciones publicas.

Ono autorizo que e/ AMB consulte datos e informacidn a otras admi-
nistraciones publicas y por este motivo adjuntola documentacidn
requerida.

La presente autorizacidon serd vdlida p ara la tramitacidn, las futuras renova-
ciones y la verificacién de las condiciones para ser beneficiario y en cual-
guwer momento puede revocar la mis ma.

de 20

Signatura del sol-licitant - Arma del solicitante

Signatura del cdnjuge - Arma del conyuge
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SOL-LICITA que: .

D'acord amb les normes establertes per 'Area Metropolitana de
Barcelona, li sigui atorgada la T-metropolitana rosa corresponent
al seu nivell dingressos.

Els sotasignats responen personalment de la veracitat de les da-
des manifestades i donen la seva aprovacio perqué 'Area Me-
tropolitana de Barcelona efectui les comprovacions pertinents a
les administracions plubligues que se citen a continuacio i l'auto-
ritza perqué accedeixi a les dades amb la finalitat exclusiva de la
comprovado assenyalada, amb el compromis de manternir-ne el
secret Els sotasignats accepteni son conscients que, encas que
es comprov la falsedat de les dades exposades en la sol-licitud,
perdran qualsevol dret al servei.

D'acord amb la legislacid vigent en matéria de proteccio de da-
des de caracter personal, us informem que les vostres dades se-
ran incorporades a una base de dades responsabilitat de I'Area
Metropolitana de Barcelona (AMB) amb |a finalitat de gestionar
la targeta de transport. Les vostres dades no seran cedides a
tercers, excepte amb la finalitat de garantir el servei i les com-
peténcies de 'AMB. Les vostres dades es conservaran segons
exigeix la legislacié. Per a més informacié, consulteu la politca
de privacitat de FAMB a www.amb.cat, indicant Exercici de drets.

Us informem que podeu accedir, rectificar o suprimir les vos-
tres dades i exercir la resta dels vostres drets adregant-vos per
escrit a Serveis Juridics, Exercici de Drets, Area Metropolitana
de Barcelona, carrer 62, nim. 16-18, edifici A - Zona Franca,
08040 Barcelona, adjuntant una copia del DNI, o bé mitjan-
gantuna instancia genérica al portal www.amb.cat, on s'indiqui
Exercici de drets.

CONSULTA A ALTRES ADMINISTRACIONS PUBLIQUES
Ens on IAMB pot comprovar les dades:

— Direccid General de |la Policia (DGP) per verificar la identitat.

— Padrd Municipal d Habitants (PMH) per verificar el municipi de
residéncia.

— Secretaria d'Inclusid Social i de Promocié de I'Autonomia Per-
sonal (SISPAP) per verificar el grau de discapacitat.

— Agéncia Estatal d'Administracid Tributaria (AEAT) per consultar
la declaracio de la renda i comprovar els ingressos individuals.

— Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS) per consultar les
prestacions socials | obtenir el nivell d'ingressos.

— Servei d'Ocupacio Plblica Estatal (SEPE) per consultar els im-
ports de prestacions actuals.

— Servei d'Ocupadd de Catalunya (SOC), certificat de periodes
d'inscripcio a partir de la data per consultar si esteu en situacic
d'atur,

— Tresoreria General de la Seguretat Sodal (TGSES) per consultar
la situacid laboral.

— La Direccid General de Prestadons Socials del Departament
de Drets Socials de la Generalitat de Catalunya: per consultar
altres prestacions sodials (com per exemple, larenda garantida
de ciutadania).

En cas de no autorizar la consulta de I'AMB a altres adminis-
tracions publiques, o bé si les dades actuals son diferents
de la darrera declaracié de la renda, cal adjuntar fotocopies
de la documentacié que acrediti els ingressos actuals o els
canvis de situacio (declaracio de renda de Ialtim any, do-
cument dimputacions d’'Hisenda, certificat de vida laboral,
baixa d’autdnoms, prestacions, llibre de familia...).

SOLICITA que:

De acuerdo con las normas establecidas por el Area Metropali-
tana de Barcelona, le sea otorgada la T-metropolitana rosa co-
rrespondiente a su nivel de ingresos.

Los abajo firmantes responden personalmente de la veracidad
de los daftos manifestados y dan su aprobacidn para que el Area
Metropolitana de Barcelona efectie las comprobaciones perti-
nentes en las administraciones publicas que se citan a conti-
nuacién y le otorga autorizacidn para acceder a los datos con
la finalidad exclusiva de la comprobacion senalada, con el com-
promiso de mantener el secreto. Los abajo firmantes aceptan y
son conscientes de que, en caso de comprobar la falsedad de
los datos expuestos en la solicitud, perderdn cualquier derecho
al servicio.

De acuerdo con la legislacidn vigente en mafena de proteccidn
de datos de cardcter personal, le informamos de que sus dafos
serdn incorporados a una base de datos responsabilidad del
Area Metropolitana de Barcelona (AMB) para gestionar la tarje-
fa de fransporte. Sus datos no serdn cedidos a terceros, salvo
con el fin de garantizar el servicio y las competencias del AMB.
Sus datos se conservardn segun exige la legislacion. Para mds
informacidn, consulte la politica de privacidad del AME en www.
amb.cat, indicando Ejercicio de derechos.

Le informamos de que para el acceso, rectificacidn o eliminacicn
de sus dafos y para efercer el resfo de derechos a su disposi-
cidn, puede dirigirse por escrito a Servicios Juridicos, Ejercicio
de Derechos, Area Metropolitana de Barcelona, calle 62, n.° 16-
18, edificio A - Zona Franca, 08040 Barcelona, adjuntando una
copia del DNI, o mediante una instancia genérica en el portal
www.amb.cat, indicando Ejercicio de derechos.

CONSULTA A OTRAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
Entes en los que el AMB puede comprobar los datos:

— Direccidn General de la Policia (DGP) para verificar la identi-
dad.

— Padrdn Municipal de Habitantes (PMH) para verificar el empa-
dronamiento.

— Secretaria de Inclusién Social y Promocién de la Autonomia
Personal (SISPAP) para verificar el grado de discapacidad.

— Agencia Estatal de Administracién Tributaria (AEAT) para con-
sultar la declaracidn de la renta y comprobar los ingresos indi-
viduales.

— Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) para consul-
tar las prestaciones sociales y obtener el nivel de ingresos.

— Senvidio de Ocupacion Publica Estatal (SEPE) para consultar
los importes de prestaciones actuales.

— Servicio de Empleo de Catalufia (SOC), certificado de perio-
dos deinscripcion a partir de la fecha para consultar si estd en
situacidn de paro.

— Tesoreria General de la Seguridad Social (TGSS) para consul-
tar la situacién laboral.

— La Direccién General de Prestaciones Sociales del Departa-
mento de Derechos Sociales de la Generalitat de Cataluria:
para consultar ofras prestaciones sociales {como porejemplo,
la renta garantizada de ciudadania)

En caso de no autoritzar la consulta del AME a otras admi-
nistraciones publicas, o bien si los datos actuales son dife-
rentes de la Ultima declaracion de renta, hay que adjuntar
fotocopias de la documentacion que acredite los ingresos
actuales o los cambios de situacion (declaracidon de renta
del dltimo afio, documento de imputaciones de Hacienda,
certificado de vida laboral, baja de auténomaos, prestacio-
nes, libro de familia...).
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[=X-F-:] 4> AMB

1=}
T-metropolitana

Targsta rosa gratuita

T-metropolitana

Targeta resa reduida

SOL-LICITUD DE LAT-METROPOLITANA TARGETA ROSA / SOLICITUD DE LA FTMETROPOLITANA TARJETA ROSA
Escriviuamb lietres majliscules per evitar emrors. / Escriba con letras mayusculas para evitar ermores.

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERS ONA SOLICITANTE

Nom i cognoms* / Nombre y apeliidos™

(certificat de
DDNI DNIEDME ! certificado deregs ro

|

| Mum . document
N.°documento
Data naixement
Fecha nacimiento
“En el cas de transsaxuals, es preveu la possibilitat de reflectir el nom i els cognoms del titular dacord amb la seva tamgeta sanitaria i acc de la p i
certificacié de I'administracié competent en matéria LGETI (lesbianes, gais, bisexuals, transgéneres i intersexuals) que acrediti que la seva targeta sanitara es correspon amb el
seu seu DNIVNIE.
"En ol caso de transexuaks, se prevd la posibilidad de reflejar el nombre y apellidos del titular de acuerdo con su tarjeta sanitana individual, paflada de la p Teil
rtificacidn de la ink ibn competente en materia LG BT (les bi; . gays, bk ks, 8i e inter les) que acredite gue su tafjeta sanitaria se corresponde

con su DNENIE.

ADRECA DE RESIDENCIA DELTITULAR DE LATARGETA / DIRECCION DE RESIDENCIA DEL TITULAR DE LA TARJETA

Tipus de via / Tipo de via (carrer /calle...)

Nom de la via / Nombre de la via

Nimero |

e I L) B L)

Codi pastal / Codigo posmrl:l Mmk:i;ifwwop‘o|

Teléfon fix/ Teléfono fij Teléfon mébil / Teléfono mdvil

Correu electibnic / Correo electminico

Si sou persona fisica indqueu si autoritzeu a ser notificat electrbnicament / Si es persona fisica

que si riza a ser electr

ne: OSI ONO

DADES DEL RESPONSABLE 1 (pare, mare o tutor/a*)/ DATOS DEL RESPONSABLE 1 (padre, madre o tutorfa®)

Nom i cognoms. / Nombre y apellidos

[JoNI [JNE [ g Bticat daregta

Mim. document
N.° documento

* En cas de menor tutelat, cal adjuntar la tutela.
* En caso de menor tutelado, es necesario adjuntar la tutsla.

Data naixement
Fecha nacimiento

DADES DEL RESPONSABLE 2 (pare, mare o lutor/a)*/ DATOS DEL RESPONSABLE 2 (padre, madre o iutor/a*)

Nom i cognoms / Nombre y apeliidos

[JoNI [INIE [ (cetificat da registra

Mum. document
N.°documento

DECLAREN QUE: / DECLARAN QUE:
La unitat familiar consta de

La unidad famifiar consta de fembros. {Son miamb

Data maixement
Fecha nacimiento|

membres. (Sén membres de la unitat familiar, en tames generals, as conjuges i ds fils menors de 18 anys.)**
de la wnidad familiar, en téminos generalkes, lbs cdnyuges y los hjjos menores de 18 aflos. )™

** §'enién com a unitat familiar la definida a larticle 82 de la Llei 352006, de 28 de novermbre, de lmpest sobme la enda de les persones flsiques.
** Se entenderd como unidad familiar la definida en el articulo 582 de fa Ley 35/2006, de 28 de noviembre,del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

Per tal de completar la sol-licitud és necessari | imprescindible aportar la
documentacic | informacié que es detalla al revers d'aquest imprés.

LAME pot consultar aquesta informacié a altres adminisiracions pabliques
si ho autoritzeu; en cas contrari, haureu d'aporiar la documentacic requerida
per a la tramitacic, les futures renovacions i verificacions de les condicions
per ser-ne beneficiari.

Marqueu obligatoriament una de les dues caselles

[ autoriTzo que I'’AME consulti dades i informacio a altres administra-
cions pabliques.

no autorirzo que FAME consulti dades i informacio a altres adminis-
tracions publiques i per aquest motiu adjunto la documentacid requerida per
a la tramitacid, les futures renovacions i la verificacié de les condicions per
ser-ne beneficiari.

Aquesta autoritzacid serd valida per a la tramitacid, futures renovacions i
verificacions de les condicions per ser persona beneficiaria i en qualsevol
moment la podeu revocar.

AlEn .

Para completar la solicitud es necesario e imprescindible aportar la docu-
mentacidn e informacidn que se detalla en el reverso de este impreso.

El AMB puede consultar esta informacidn a otras administraciones publi-
cas si usted lo autoriza; de lo contranio, deberd aportar la documentacion
requerida para la tramitacion, las futuras renovaciones y la verificacion de
las condici jpara ser beneficiario.

Marque obligatoriamente una de las dos casillas

O autorizo que el AME consulte datos e informacidn a otras adminis-
traciones publicas.

[ wno autorizo que el AMB consulte datos e informacidn a otras admi-
nistraciones publicas y por este motivo adjunto la documentacicn requerida
para la tramitacidn, las futuras renovaclones y la verificacién de las condi-
ciones para ser beneficiario.

Esta autorizacién serd vélida parala tramitacidn, futuras renovaciones y ve-
rificaciones de las condiciones para ser persona beneficiaria y en cualquier
momento la podéis revocar.
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SOL-LICITA que: .

D'acord amb les normes establertes per l'Area Metropolitana de
Barcelona, li sigui atorgada la T-metropolitana rosa corresponent
al seu nivell dingressos.

Els sotasignats responen personalment de la veracitat de les da-
des manifestades idonen la seva aprovacio perqué I"Area Metro-
politana de Barcelona efectui les comprovacions pertinents a les
administracions publiques que se citen a continuacio i I'autorit-
zen pergué accedeixi a les dades amb la finalitat exclusiva de la
comprovacio assenyalada, amb el compromis de mantemir-ne el
secret. Els sotasignats accepten i son conscients que, en cas de
comprovar la falsedat de les dades exposades en la sollicitud,
perdran qualsevol dret al servei.

D'acord amb la legislacié vigent en matéria de proteccio de da-
des de caracter personal, us informem que les vostres dades se-
ran incorporades a una base de dades responsabilitat de I'Area
Metopolitana de Barcelona (AMB) amb la finalitat de gestionar
la targeta de transport. Les vostres dades no seran cedides a
tercers, excepte amb la finalitat de garantir el servei i les com-
peténcies de AMB. Les vostres dades es conservaran segons
exigeix la legidacid. Per a més informacid, consulteu la politica
de privacitat de I'AMB a www.amb.cat.

Us informem que podeu accedir, rectificar o suprimir les vos-
tres dades i exercir la resta dels vostres drets adregant-vos per
escrit a Serveis Juridics, Exercici de Drets, Area Metropolitana
de Barcelona, carrer 62, num. 16-18, edifici A - Zona Franca,
0B040 Barcelona, adjuntant una copia del DNI, o bé mitjiangant
una instancia genérica al portal www.amb.cat, indicant Exercici
de drets.

CONSULTA A ALTRES ADMINISTRACIONS PUBLIQUES
Ens on FTAMB pot comprovar les dades:

— Direccio General de la Policia (DGP) per verificar la identitat.

= Padro Municipal d’Habitants (PMH) per verificar el municipi de
residéncia.

= Secrefaria d’Inclusié Social | de Promocio de l'Autonomia Per-
sonal (SISPAP) per verificar el grau de discapacitat

— Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria (AEAT) perconsultar
la declaracid de la renda i comprovar els ingressos individuals.

- Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS) per consultar les
prestacions socials i obtenir el nivell d'ingressos.

— Servei d'Ocupacid Pablica Estatal (SEPE) per consultar els im-
ports de prestacions actuals.

— Servei d'Ocupacio de Catalunya (SOC), certificat de periodes
d'inscripcio a partir de la data per consultar si esteu en situacid
d’atur.

= Tresorera General de la Seguretat Social (TGSS) perconsultar
la situacié laboral.

= La Direccid General de Prestacions Socials del Departament
de Drets Socials de la Generalitat de Gatalunya: per consultar
altres prestacions socials (com per exemple, larenda garantida
de ciutadania).

Encas de no autorizar la consulta de I'’AMB a altres adminis-
tracions publiques, o bé si les dades actuals son diferents
de ladarrera declaracio de la renda, cal adjuntar fotocopies
de la documentacio que acrediti els ingressos actuals o els
canvis de situacio (declaracio de renda de I'ultim any, do-
cument dimputacions d’'Hisenda, certificat de vida laboral,
baixa d autonoms, prestacions, llbre de familia...).
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SOLICITAque: .

De acuerdo con las normas establecidas por el Area Metropoli-
tana de Barcelona, le sea otorgada T-metropolitana rosa cornes-
pondiente a su nivel de ingresos.

Los abgjo firmantes responden personalmente de la veracidad
de los datos manifestados y dan su aprobacidn para que el
Area Metropolitana de Barcelona efectue las comprobaciones
pertinentes en las administraciones publicas que se citan a
continuacidn y le otorgan autorizacién para acceder a los datos
con la finalidad exclusiva de la comprobacicén sefialada, con el
compromiso de mantener el secreto. Los abajo firmantes acep-
tan y son conscientas de que, en caso de comprobar la falsedad
de los datos expuestos en la solicitud, perderdn cualguier dere-
cho al servicio.

De acuerdo con la legislacion vigente en materia de proteccién
de datos de cardcter personal, le informamos de que sus da-
tos serdn incorporados a una base de datos responsabilidad
del Area Metropolitana de Barcelona (AMB) con la finalidad de
gestionar la tarjeta de transporte. Sus datos no serdn cedidos a
tercercs, salvo con el fin de garantizar el servicio y las compe-
tencias del AMB. Sus datos se conservardn segun exige la legis-
lacién. Para mas informacidn, consulte la politica de privacidad
del AMB en www.amb.cat.

Le informamos de que para el acceso, rectificacion o eliminacién
de sus datos y para ejercer el resto de derechos a su disposi-
cidn, puede dirigirse por escrito a Servicios Juridicos, Ejercicio
de Derechos, Area Metropolitana de Barcelona, calle 62, n.° 16-
18, edificio A - Zona Franca, 08040 Barcelona, adjuntando una
copia de su DNI, o mediante una instancia genérica en el portal
www.amb.cat, indicando Ejercicio de derechos.

CONSULTA A OTRAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
Entes en los que el AMB puede comprobar los datos:

— Direccidn General de la Policia (DGP) para verificar la identi-
dad.

— Padrén Municipal de Habitantes (PMH) para verificar el empa-
dronamiento.

— Secretaria de Inclusidn Social y de Promocion de la Autonomia
Personal (SISPAP) para verificar el grado de discapacidad.

— Agencia Estatal de Administracién Tributaria (AEAT) para con-
sultar la declaracion de la renta y comprobar los ingresos indi-
viduales.

— Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) para consul-
tar las prestaciones sociales y obtener el nivel de ingresos.

— Servicio de Empleo Publico Estatal (SEPE) para consultar los
importes de prestaciones actuales.

— Servicio de Empleo de Catalunya (SOC), certificado de perio-
dos de inscripcién a partir de la focha para consultar siestd en
situacién de paro.

— Tesoreria General de la Seguridad Social (TGSS) para consul-
tar la situacion laboral.

— La Direccidn General de Prestaciones Sociales del Departa-
mento de Derechos Sociales de la Generalitat de Catalufia:
para consultar otras prestaciones sociales (como por ejemplo,
la renta garantizada de ciudadania).

En caso de no autoritzar la consulta del AMB a otras adminis-
traciones publicas, o bien si los datos actuales son diferentes
de la ultima declaracion de la renta, hay que adjuntar fotoco-
pias de la documentacion que acredite los ingresos actuales
o los cambios de situacion (declaracion de renta del dltimo
ano, documento de imputaciones de Hacienda, certificado
de vida laboral, baja de autonomos, prestaciones, libro de
familia...).
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