
CÓDIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO PROCEDEMENTO 

CATALOGACIÓN DOS VEHÍCULOS HISTÓRICOS IN630B SOLICITUDE 

1.- SOLICITANTE 

DON/DOÑA 

DOMICILIO POBLACIÓN 

CÓDIGO POSTAL NIF TELÉFONO DE CONTACTO CORREO ELECTRÓNICO 

ACTUANDO EN REPRESENTACIÓN DE 

DOMICILIO DA ENTIDADE CIF TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

2.- DOCUMENTOS ACREDITATIVOS DE CUMPRIMENTO DOS SEGUINTES REQUISITOS DO ARTIGO 7 DA ORDE 

TODA A DOCUMENTACIÓN NO SEU PODER QUE ACREDITE E DEFINA AS CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DO VEHÍCULO. A FALTA DA DITA 
DOCUMENTACIÓN, CERTIFICADO DO FABRICANTE, OU NO SEU DEFECTO, DUN CLUB OU ENTIDADE RELACIONADO CON VEHÍCULOS 
HISTÓRICOS E LEGALMENTE ESTABLECIDO. O CAL ACREDITARÁ AS CARACTERÍSTICAS E AUTENTICIDADE DO VEHÍCULO. 

SE É O CASO, ACREDITACIÓN DOCUMENTAL DA DECLARACIÓN DE BENS DE INTERESE CULTURAL OU DE ESTAR INCLUÍDO NO 
INVENTARIO XERAL DE BENS MOBLES DO PATRIMONIO HISTÓRICO ESPAÑOL, OU SE É O CASO, INFORME DO ÓRGANO COMPETENTE. 

SE O VEHÍCULO FOSE MATRICULADO ANTERIORMENTE EN ESPAÑA, DEBERÁN PRESENTARSE, ASÍ MESMO, FOTOCOPIA COTEXADA DO 
CERTIFICADO DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DO VEHÍCULO, DO PERMISO DE CIRCULACIÓN OU, NO SEU DEFECTO, CERTIFICACIÓN 
DE TAL CIRCUNSTANCIA, EXPEDIDA POR LA XEFATURA PROVINCIAL DE TRÁFICO CORRESPONDENTE. 

INFORME DO FABRICANTE, ENTIDADES OU CLUBS A QUE SE REFIRE O APARTADO 1 DO ARTIGO 7 DA ORDE, QUE EXPRESARÁ A RAZÓN 
POLA QUE PODERÍA PROCEDERSE Á CATALOGACIÓN DO VEHÍCULO HISTÓRICO, PRECISANDO OS MOTIVOS QUE DEBEN CONSIDERARSE 
COMO DETERMINANTES PARA DITA CATALOGACIÓN. 

FICHA REDUCIDA DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS, EMITIDA POLO FABRICANTE, ENTIDADE OU CLUB A QUE SE REFIRE O APARTADO 
1 DO ARTIGO 7 DA ORDE, CONFECCIONADA SEGUNDO O ESTABLECIDO NA LEXISLACIÓN VIXENTE SOBRE A HOMOLOGACIÓN DE TIPO 
DE VEHÍCULOS. 

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA 

1. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.
2. Que autoriza ao Laboratorio de Vehículos Históricos da Universidade da Coruña ao tratamento dos datos persoais

recollidos na tramitación deste procedemento.
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INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS 

Responsable do tratamento para a 
información da solicitude 

Laboratorio de Vehículos Históricos da Universidade da Coruña. 

Finalidades do tratamento A tramitación administrativa que se derive da xestión deste formulario. 

Lexitimación para o tratamento Consentimento das persoas interesadas. 

Persoas destinatarias dos datos 

As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa 
necesario para a tramitación e resolución dos seus procedementos ou para que 
as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á información relativa 
a unha materia. 

Exercicio de dereitos 
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así 
como exercitar outros dereitos nos lugares e rexistros establecidos na 
normativa reguladora do procedemento administrativo común. 

Contacto delegado de protección de 
datos e máis información 

https://www.udc.es/es/goberno/equipo_reitoral/secretaria/proteccion-de-
datos/ 

DETALLE DAS FINALIDADES DO TRATAMENTO E DOS DESTINATARIOS DOS DATOS (Regulamento xeral de protección de 
datos) 

Finalidades do 
tratamento 

Elaboración do informe técnico e tramitación da solicitude en relación coa catalogación de 
vehículos históricos. 

Destinatarios dos datos Dirección Xeral de Planificación Enerxética e Recursos Naturais da Consellería de 
Economía, Industria e Innovación da Xunta de Galicia. 



LEXISLACIÓN APLICABLE 

Orde do 17 de xuño pola que se establecen os requisitos 
para a acreditación de laboratorios oficiais de vehículos 
históricos e a catalogación dos ditos vehículos. 

SINATURA DO SOLICITANTE 

 de      de 202 

(Para cubrir pola Administración) NÚMERO DE EXPEDIENTE 

RECIBIDO 

DATA DE ENTRADA 

  /          / 
REVISADO E CONFORME DATA DE EFECTOS 

  /          / 
DATA DE SAIDA 

  /          / 
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