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SOLICITUD DE ASISTENCIA A PERSONAS SORDAS POR INTÉRPRETE DE LENGUA DE SIGNOS 

Datos de la persona demandante del servicio 

 Nombre y apellidos.……………...………………………………………………………………… NIF/NIE……..…………… 

 Dirección……………………………………………………….…………………………………………………………………... 

C. Postal…………………………Municipio……………….………..………….………Provincia….………………………..... 

 Teléfonos…………..…………../…………………………  Correo Electrónico………………………………...…………….. 

Indique el medio de contacto   Correo electrónico   Correo Postal   Persona de contacto 

 Datos de la persona oyente de contacto (*a cumplimentar solo si se ha rellenado esta opción)

 Nombre y apellidos.……………...………………………………………………………………… NIF/NIE……..…………… 

 Dirección……………………………………………………….…………………………………………………………………... 

C. Postal…………………………Municipio……………….………..………….………Provincia….………………………..... 

 Teléfonos…………..…………../…………………………  Correo Electrónico………………………………...…………….. 

 Parentesco/relación………………………………………………………………………………………………………………. 

 Solicita la asistencia por intérprete de lengua de signos para el siguiente trámite/gestión 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Torrejón de Ardoz…...de…………………..de 20…….  Firma 

*A rellenar por la Administración

Datos del responsable de la Concejalía que solicita la cita 

Nombre y apellidos: Concejalía/Departamento 

Datos generales de la cita 

Fecha de solicitud: Día de la cita Hora de la cita: 

Lugar de la cita: Tiempo estimado de asistencia: 

Tipo de información facilitada:  Particular   Pública:  Local    Otra…………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

     Firmar una vez realizado el servicio 

 Firma Responsable servicio      Firma intérprete 

  EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJÓN DE ARDOZ 

Información básica de protección de datos de carácter personal: ¿Quién trata sus datos?: Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz - Plaza Mayor, 1 – 28850 Torrejón de Ardoz. Tfno: 91 678 95 
00. Puede contactar con el delegado de protección de datos en dpd@ayto-torrejon.es. ¿Con qué finalidad?: Gestionar la asistencia al interesado por intérprete de lengua de signos para 
la gestión o trámite correspondiente. ¿Por qué puede hacerlo?: En cumplimiento de las obligaciones de establecimiento de condiciones básicas de accesibilidad y no discriminación en el ámbito 
de las relaciones con las Administraciones Públicas establecidas en la normativa reguladora de los derechos de las personas con discapacidad y su inclusión social. ¿Quién más accede a sus 
datos?: El profesional que presta el servicio de intérprete. ¿Qué derechos tiene y dónde ejercitarlos?: Acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación del tratamiento presentando un 
escrito acompañado de una copia de su documento de identidad dirigido a la Concejalía de Administración ante la oficina de Registro presencial o virtual o a través de la Sede Electrónica del 
Ayuntamiento. Presentación de una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD). Más información: En la página web del Ayuntamiento www.ayto-torrejon.es 
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