
DISTRIBUCIÓ  DELS  EQUIPS  DE  PROTECCIÓ  INDIVIDUAL  PER  A  CONDUCTORS  DE  TAXI  A  la
PROVÍNCIA DE VALÈNCIA

Consideracions generals:

    •  La  distribució  del  material  de  protecció  individual  proporcionat  per  la  Conselleria,  amb
destinació als taxistes de la província de València es durà a terme per la Federació sindical del taxi
de València i Província i per l'Associació Gremial del taxi de València.

    • La Federació sindical del taxi de València i Província realitzarà la distribució per a totes les
llicències imparelles  de la  província  de València i  per  l'Associació Gremial  del  taxi  de  València
realitzarà la distribució per a totes les llicències pareixes de la província de València.

    • Cada taxista, persona física o jurídica, el domicili social de la qual estiga situat a la província de
València i que continuen estant en actiu i exercint la seua professió, tindrà a la seua disposició, fins
al  límit  de  les  unitats  disponibles,  un  kit  compost  per  una  màscara  quirúrgica,  una  botella
dispensadora de gel hidroalcohòlic i un parell de guants per cadascuna de les llicències al seu favor
per l'administració i segons el detall concret que figura inscrit en el Registre de la Generalitat.

    • Les dues associacions, per tant, són coneixedores de quantes llicències existeixen a la província
de València dels taxistes o professionals que acudiran a recollir el seu material perquè no hi haja
confusions. 

Aquests taxistes hauran d'identificar-se amb el DNI i NIF en el seu cas, que està assignat al número
de llicència/s abans esmentada."

Si la persona que vaja a realitzar la retirada dels equips no és el titular de la llicència/s haurà de
trobar-se acreditat per una autorització signada del titular o titulars de cadascuna de les llicències,
tal com s'indica en l'apartat de “Altres consideracions” al final del present document.

    • A cadascun dels taxistes o professionals que recullen el material se'ls farà un rebut amb el
material que se'ls entrega. La còpia d'aquest rebut serà guardat i facilitat per les dues associacions
responsables  de  la  distribució  a  la  CPTOPM  en  cas  que  es  requerira,  així  com  una  còpia  de
l'autorització si es retiraren equipaments per a diverses llicències. Per tant, recordar demanar el
rebut si  aquest no es realitzara. Rebut en el qual s'haurà d'assenyalar el número de llicència o
llicències així com el DNI i NIF en el seu cas vinculat a aquestes llicències, així com la quantitat
entregada de material. S'adjunta model de rebut

    • El lliurament del material de protecció es realitzarà en Federació sindical del taxi de València i
Província i per l'Associació Gremial del taxi de València, sota la responsabilitat de les mateixes en
els horaris establits. 

      
    • El material estarà disponible per a la seua recollida des del dimarts 7 d'abril de 2020.



Lloc de distribució dels equips de protecció individual

    1. PER A les LLICÈNCIES IMPARELLES DE LA PROVÍNCIA DE VALÈNCIA
Federació sindical del taxi de València i Província
Ubicació: C/ Fragata 6 46009 València
Horari d'oficina és de 10.00 a 14.00
Contacte :601041624
taxival@taxival.org

    2. PER A les LLICÈNCIES PARELLS DE LA PROVÍNCIA DE VALÈNCIA
Associació Gremial del taxi de València
Carrer Músic Gomis 36 sota
Horari d'oficina és de 10.00 a 14.00
Contacte: 691468516

Altres consideracions

    • Les associacions, grup de taxistes d'un municipi, etc. podran assignar a una persona per a
poder a recollir els kits de diferents llicències, evitant que vagen als llocs de lliurament, un a un,
cadascun dels taxistes.

    • La persona que vaja a realitzar la retirada dels equips, llevat que siga el titular de la llicència o
llicències haurà de trobar-se acreditada per una autorització, en el qual necessàriament hauran de
figurar el nom i llicencia/s i el seu DNI o NIF, el nom de la persona autoritzada per a retirar les
unitats i el seu número de DNI, amb la signatura de la persona autoritzadora. S'haurà de deixar una
còpia d'aquesta autorització en el moment de la recollida en l'Associació corresponent. S'adjunta
model d'Autorització.

    • Donades les especials circumstàncies que esdevenen en l'actualitat i la necessitat de preservar
la  salut  de les  persones en les  interaccions  que es  produeixen entre  elles,  se  sol·licita  que la
persona que acudisca a recollir els mitjans de protecció ho faça amb el seu propi bolígraf per a la
signatura del document justificatiu de la recollida i amb la caixa, bossa o element en el qual vulga
retirar les unitats. 

    • A causa de la possibilitat que concórreguen en els llocs de lliurament diverses persones de
manera simultània, es recorda la necessitat de mantindre la distància de protecció i la resta de
mesures d'higiene i protecció establides per les autoritats sanitàries.

(Model d’autorització a la pàgina següent)



Rebut de la recollida d'equips de protecció individual per a conductors de taxi posats a disposició
per la Conselleria de Politica Territorial, Obres Públiques i Mobilitat 

(Còpia per a l'Associació encarregada del repartiment)

D/Dª…………………………………………………………………………………….. 

amb número de DNI/passaport o NIE ………………………………………………….. 

i numere de llicència (O domicili si fora un autoritzat) ……………………………. 

a data………………………… rep …………………. equips de protecció individual per a conductors de taxi
posats  a  disposició  per  la  Conselleria  de  Politica  Territorial,  Obres  Públiques  i  Mobilitat  en
representació de totes les llicències que figuren en l'Autorització degudament adjuntada.

Fdo………………………………………………………….. 

Rebut de la recollida d'equips de protecció individual per a conductors de taxi posats a disposició
per la Conselleria de Politica Territorial, Obres Públiques i Mobilitat 

(Còpia per a la persona que reculla el material)

D/Dª…………………………………………………………………………………….. 

amb número de DNI/passaport o NIE ………………………………………………….. 

i numere de llicència (O domicili si fora un autoritzat) …………………………….

a data………………………… rep …………………. equips de protecció individual per a conductors de taxi
posats  a  disposició  per  la  Conselleria  de  Politica  Territorial,  Obres  Públiques  i  Mobilitat  en
representació de totes les llicències que figuren en l'Autorització degudament adjuntada.

Fdo………………………………………………………….. 



Autorització per a la recollida d'equips de protecció individual per a conductors de
taxi  posats  a disposició per la  Conselleria de Política Territorial,Obres Públiques i
Mobilitat

Les persones recollides en la següent llista, identificades són els seus noms, cognoms, número de
llicència de taxi, DNI/passaport o NIE i signatura o signatura delegada*:

*En el cas que alguna de les persones que desitgen autoritzar la recollida no puguen desplaçar-se
per a signar l'autorització, hauran d'enviar prèviament a la persona autoritzada una delegació de
signatura amb el format que figura en l'Annex1 d'aquest document. Les delegacions de signatura,
si  n'hi  haguera,  hauran  d'entregar-se  en  el  moment  de  recollida  del  material  juntament  amb
aquesta Autorització.

Nom Cognom
Número

Llicència

DNI/passaport
o NIE

Signatura o

Signatura
delegada*



Per la present AUTORITZEN de manera única i exclusiva a
 D/Dª………………………………………………………………

amb  número  de DNI/passaport  o NIE………………………..

i domicili en …………………………………………………...

per a replegar en el seu nom un equip de protecció individual per a conductors de taxi posats a 
disposició per la Conselleria de Política Territorial, Obras Públicas i Mobilitat.

Signat: ............................................................... a data de ……………………………….
Autoritzat
(Persona autoritzada)



ANNEX 1
Delegació de signatura

D/Dª………………………………………………………………

amb número de DNI/passaport o NIE………………………..

i número de llicència …………………………………………………...

DELEGUE LA MEUA SIGNATURA EN

D/Dª………………………………………………………………

amb número de DNI/passaport o NIE………………………..

i domicili en …………………………………………………...

per a signar única i exclusivament l'autorització de recollida en el meu nom d'un equip de 
protecció individual per a conductors de taxi posats a disposició per la Conselleria de Política 
Territorial, Obres Públiques i Mobilitat .

Data ……………………………

Signat:............................................................... Signat:………………………………
Autoritzador Autoritzat


