Nedanstdende information visar hur dina personuppgifter behandlas av personuppgifts-
ansvarig for att vi ska kunna utfora vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter gentemot
dig som registrerad.

Personuppgiftsansvarig for behandling av de uppgifter som samlas in ar kommunstyrelsen
i Skévde kommun.

Andamalet med behandlingen av personuppgifter dr drendehandlaggning. Den lagliga grunden
for behandlingen ar myndighetsutdvning. De som kan komma att ta del av dina personuppgifter
ar medarbetare och fortroendevalda hos kommunstyrelsen. Personuppgifter som behovs for att
hantera fakturor och betalning av dem skickas till organisationer som hjalper oss med det. Vid
it-support kan it-tekniker komma att ta del av uppgifter. Nar arenden 6verklagas skickar vi
uppgifter till 6verklagningsinstanser. Vid problem med delgivning kan vi skicka uppgifter till
organisationer som hjalper oss med det.

Eftersom kommunstyrelsen lyder under offentlighetsprincipen kan vi komma att lamna ut infor-
mation/handling innehallande personuppgifter om det inte finns grund for sekretess.

Lagringstiden for personuppgifter ar tills vidare om inte nagot annat anges i kommunstyrelsens
dokumenthanteringsplan.

Som registrerad har du ratt att frdn oss begara tillgang till, rattelse eller radering av dina person-
uppgifter. Du har ocksa rétt att begédra begransning av behandling som ror dina uppgifter samt har
daven mojlighet att invanda mot behandlingen.

Skoévde kommun lyder under offentlighetsprincipen och kan komma att [dmna ut information/
handling innehallande personuppgifter om inte grund for sekretess foreligger.

Som registrerad har du aven ratt till dataportabilitet, det vill saga att 6verfora personuppgifter
fran en personuppgiftsansvarig till en annan nar det ar tekniskt mojligt.

Du har rétt att lamna klagomal géllande personuppgiftsansvarigs behandling av dina person-
uppgifter till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten. Mer info finns pd www.imy.se

Fragor om personuppgiftsbehandlingen kan stallas till kommunens dataskyddsombud e-post
dataskyddsombud@skovde.se alternativt Skovde kommuns kontaktcenter tfn 0500-48 80 00.

For mer information hur personuppgifter behandlas se www.skovde.se/personuppgifter.
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Ansokan om riksfardtjanstresa

Efternamn

Férnamn

Personnummer

Gata

Rabatter (t ex CSN-kort)

Postnummer

Ort

Telefon

Mobil

Framresa

Onskad avresetid
avser tid da t ex
tag/buss avgar, ej
nar resan gar fran
hemmet

Fran gata, ort

Ev. flightnr

Till gata, ort

Onskad
avresetid

Datum

Klockan

Telefonnr dar resan kan bekraftas

Aterresa

Onskad avresetid
avser tid da t ex
tag/flyg avgar, ej
nar resan gar fran
resmalet

Fran gata, ort

Ev. flightnr

Till gata, ort

Onskad
avresetid

Datum

Klockan

Telefonnr dar resan kan bekraftas

Syfte med

resan
T ex semester, dop

Medfort
hjdlpmedel

Viktigt att du
fyller i matt
och/eller andra
avvikelser pa
rullstol

OOdnn

Annat

Rollator

Rullstol (hopfallbar)

Elrullstol

Rullstol (ej hopfallbar) langd: .................... cm

langd: .coooveeerne. cm

bredd: .......cceeveunen. cm
bredd: .......cccoeuuuen.. cm

Ledsagare
(avgiftsfritt)/

medresenar
(betalar avgift)

Efternamn

Férnamn

Ledsagare

Medresendar

Efternamn

Férnamn

[
[
|:| Ledsagare
H

Medresenar

Medresenirens adress (kravs vid flyg/tagresa)

Ovrigt
Information som ar
vasentlig for resan

Sokandes
underskrift

Datum

Namnteckning

Vid handldggning av riksfdrdtjinst samt planering och samordning av riksfirdtidnst anvinds datorstéd. Personuppgifter
som hanteras i detta sammanhang omfattas av gdllande lagstifining for behandling av personuppgifter.

Ansokan skickas till:

Skovde kommun
Kollektivtrafikenheten
541 83 SKOVDE
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