SOLICITUD DE ACREDITACION __ADMINISTRATIVA __PARA __MENORES
TRANSEXUALES EN EL USO DE SERVICIOS MUNICIPALES.

INOMBRE Y APELLIDOS ..ottt ettt ettt sttt st st et stesat e b et e satenbesaesatenseeneas
CON NIF DOttt como padre/madre/ representante legal y
NOMBRE Y APELLIDOS ..ottt ettt sttt st st e s sasesatesse st e sseensesasesntesseennes
CON NIF DCtiiiiiieiieeeieeerieeerreeerreessreessneessaneesvaeesvee s como madre/padre/ representante legal

DE LA PERSONA MENOR, NOMBRE Y APELLIDOS.....cccccsittmtirienieneeieetenieeie et
(segun identidad juridica)

y con domicilio en Zaragoza, calle..........cccecueeerveerrnennns 1RSSR siendo el mismo a efectos de
notificaciones

EXPONEN:
1°.- Que la persona menor mencionada, tiene la condicion de persona transexual

2°.-Que por dicha razon, tanto el aspecto que presenta como el nombre que utiliza habitualmente no
se corresponden con el nombre que figura en sus documentos de identificacién juridica, lo que le
genera un menoscabo de su dignidad personal e intimidad cada vez que necesita acreditarse en la
Administracion Local.

Por ello apelando a Derechos fundamentales (arts. 14 y 18 de la Constitucion Espafiola), a
Principios Rectores de la Politica Social (art: 39 de la Constitucién Espafiola) asi como a
legislaciones internacionales (resolucion 17/19 de 2011 del Consejo de Derechos Humanos. ONU)
que vinculan a todos los poderes publicos quienes deben actuar anteponiendo el interés superior del
menor sobre cualquier otro, segin la Ley Organica 1/1996 de 15 de enero, de proteccién juridica del
menor.

En virtud de todo ello:
SOLICITAN
Se expida: la tarjeta ciudadana, el carnet de la biblioteca municipal, la tarjeta de uso de

instalaciones municipales deportivas, o cualquier otro documento de identificacion administrativa
del Ayuntamiento de Zaragoza en el que se designe como persona beneficiaria con el nombre

Fdo: Fdo:

BORRAR IMPRIMIR
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