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LICENCIA DE CONDUCCION [] [ renovacion
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DATOS PERSONALES
TIPO DE DOCUMENTO |D.N.L. NO DOCUMENTO
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APTITUD PSICOFISICA (A RELLENAR EN CASO DE RENOVACION O RECUPERACION)
FECHA DEL ULTIMO CERTIFICADO PSICOFiSICO

PLAZO VALIDEZ ULTIMO CERTIFICADO APTITUD PSICOFiSICA

APTITUD EMITIDA EN EL ULTIMO CERTIFICADO

Observaciones


Adif
Nota adhesiva
NO OLVIDE CUMPLIMENTAR ESTA INFORMACIÓN


TRAMITES

¢ SOLICITUD DE PARTICULARES

Para solicitar una cita, se debera cumplimentar el formulario de “solicitud de certificado de aptitud
psicofisica” y enviarlo al correo electrdnico: centroreconodimientos@adif.es. Una vez recibido, se
comunicard la cita provisional para el reconocimiento psicofisico, que quedard reservada por un plazo
maximo de 48 horas, hasta la recepcion del reciboljustificante de |a transferencia o ingreso de la cuantia
que corresponda.

El pago se realizard a las cuentas de ADIF que se relacionan a continuacion, bien mediante
trasferencia bancaria o mediante ingreso en efectivo.

(51000691500 00201073 2343 — BANCO SANTANDER §.A,

E567 0182 2570 44001019 0003 — BANCO BILBAQ VIZ(AYA ARGENTARIA S.A.

En el motivo del ingreso o de la trasferencia se deberd figurar la palabra CERTIFICACION seguida
del n2 del DNI/PASAPORTE/TARIETA DE RESIDENCIA

¢ SOLICITUD DE EMPRESAS

Para solicitar una cita, se deberd cumplimentar el formulario de “solicitud de certificado de
aptitud psicofisica”, por cada una de las personas para las que solicitan la cita y enviarlo al
correo electronico: centroreconocimientos(@adif.es. Una vez recibido, se comunicardn 1as citas a
reconocimiento en funcién de la disponibilidad de los centros.

La factura se enviard al e-mail del contacto de la empresa solicitante indicado en el formulario
de solicitud. El periodo de pago es de 3() dias desde |a fecha de |a factura mediante transferencia
bancaria a 1as cuentas que figuran en la misma.

Informacién bdsica sobre proteccion de datos. Los datos personales identificativos y de contacto facilitados
en la presente solicitud, esto es: a). los datos del/de la solicitante que se someterd a la prueba de aptitud
fisica; b). los datos del representante de la empresa que solicita la cita para un/una empleado/a, en su caso;
serdn tratados por ADIF como responsable del tratamiento con la finalidad de gestionar y tramitar la
solicitud de cita.

o Si solicita ellla propiola interesado/a: La base legal es el consentimiento de la propia solicitud,
considerandose como una accion afirmativa que manifiesta su consentimiento para esta gestion especifica
(art. 6.1.a RGPD).

o Sisolicita [a empresa contratante: La empresa solicitante declara, bajo su responsabilidad, contar con
la autorizacion necesaria del/de la empleado/a o la base legal necesaria para cursar esta solicitud en
cumplimiento de sus obligaciones en el ambito del derecho laboral o para la ejecucion de medidas
precontractuales a solicitud del/de la interesado/a (art. 6.1.b y 6.1.c RGPD). ADIF se reserva el derecho a
solicitar evidencias que acrediten lo anterior.

Los datos de esta solicitud se conservardn durante el tiempo estrictcamente necesario para cumplir con la
finalidad descrita: gestionary tramitar la solicitud de cita, quedando bloqueados durante los plazos legales
exigibles para atender posibles responsabilidades.



Los datos personales contenidos en esta solicitud serdn tratados por el personal autorizado de ADIF con
cardcter restringido y no se cederan datos a otros terceros, salvo obligacion legal.

El/la interesadol/a titular puede ejercer ante ADIF sus derechos de acceso, oposicion, supresion y limitacion
del tratamiento, que correspondan en su caso, mediante escrito de solicitud segtin se explica en la seccion
“Derechos de los interesados” del apartado de Proteccion de datos personales de nuestra pagina web.

Asimismo, el/la interesada titular puede contactar con nuestro Delegado de Proteccidn de Datos, si desea
aclarar alglin aspecto relacionado con el tratamiento de sus datos, a través de la cuenta de correo

electrénico: dpd.adif@adif.es

Informacion adicional: Dispone de informacion adicional y detallada sobre proteccién de datos en nuestra
pagina web, en el apartado de Proteccion de datos personales: https:/lwww.adif.es/sobre-
adifitransparencia/proteccion-de-datos

Consentimiento:

e Sisolicita ellla interesadola: Declaro haber leido y comprendido la informacién sobre proteccion de
datos personales y consiento el tratamiento de mis datos personales para la finalidad descrita en el
primer pdrrafo de este documento, de acuerdo con legislacion vigente sobre proteccion de datos de
cardcter personal:

Si, acepto que ADIF trate mis datos personales con la finalidad indicada en este documento.

D No, acepto.

Nombre y apellidos del/de la interesadol/a:

DNI del/de la interesadola:

Firma dell/de la interesadola:

En , d de de 20

e  Sisolicita la empresa: En nombre de , declaro haber leido y
comprendido la informacién sobre proteccion de datos personales. Asimismo, declaro
responsablemente que la empresa cuenta con la legitimacion legal necesaria para solicitar esta cita y
consentir el tratamiento de los datos personales que se incorporan en la ficha para la finalidad descrita
en este documento, de acuerdo con legislacion vigente sobre proteccidn de datos de cardcter personal,
laboral y sectorial aplicable.

Nombre y CIF de la empresa:

Nombre y apellidos del/de la representante:

DNI del/de la representante:

Firma del/de la representante en nombre de la empresa:

En , d de de 20
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