'- Anstkan om Plats for ankomststampel

S

SVENLJUNGA
KOMMUN enligt lagen om Riksfardtjanst

Rikstardtjanst

Blanketten skickas till:

Kontaktcenter
Riksfardtjanst
512 80 Svenljunga

Personuppgifter

For- och efternamn Personnummer
Adress Postadress

Telefon (bostaden) @ven riktnummer Mobilnummer

Ansdkan avser

] Enstaka resa

Avresa fran (gata och ort) Till (gata och ort) Datum Klockan

Aterresa fran (gata och ort) Till (gata och ort) Datum Klockan

Andamailet med resan

Andamélet ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller enskild angeldgenhet. Enskild angeldgenhet ska vara av fritidskaraktar
och inte avse resa till arbete, utbildning, sjukvérd eller bekostas av det allménna.

Ledsagare /medresenir

Ledsagare kan beviljas kostnadsfritt om du behdver hjalp under sjélva resan. Daremot ges inte ledsagare for hjalp vid resmalet
eller med att béra bagage, da har du méjlighet att ta med en medresenar. Medresendren kan i man av plats félja med till ett
sjalvkostnadspris.

Behov av ledsagare

[]Ja 1 Nej

Om du svarat ja, beskriv vilket hjélpbehov som finns.

Medresenar som féljer med? [] Ja [ Nej
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Ledsagare alt medresenar
For-och efternamn

Medf6rda hjilpmedel

O Rullator/gastol OJ Eldriven rullstol O Annat  Ange vad
[ Hopfallbar rullstol O Manuell rullstol O Ledarhund O Inget
Medgivande

Jag ger mitt medgivande till att uppgifter av betydelse for riksfardtjénstutredningen far inhamtas frén halso- och sjukvérden,
forsakringskassan eller frdn annan enhet i kommunen.

[ Ja ] Nej

Jag ger mitt medgivande till att information om min fardtjanst far delges sjukreseenheten.
[]Ja ] Nej

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Kontaktperson for sokande Telefon/mobilnummer till kontaktperson

Information om behandling av dina personuppgifter

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig. Personuppgifter som vi behandlar &r de som du angett pd denna
blankett. Syftet med en s&dan behandling ar f6r att kunna handlégga din anstkan om Riksfardtjanst.

Svenljunga kommun har begart att f& dina uppgifter fran dig foér att kunna handlagga ditt drende pa ett korrekt satt. Den
rattsliga grunden for att behandla dina personuppgifter ar myndighetsutévning.

Dina personuppgifter sparas sd lange kommunen har behov av att handldgga ditt drende. Svenskt regelverk kring allmanna
handlingar galler s& dina uppgifter kan komma bevaras for all framtid enligt Tryckfrihetsférordningen, Offentlighets- och
sekretesslagen och Arkivlagen.

I de fall kommunen anlitar ett personuppgiftsbitrade som har tillgdng till dina personuppgifter far personuppgiftsbitradet inte
anvanda personuppgifterna i strid med vad kommunen har bestamt.

Vi kan aven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi &r skyldiga att géra s& enligt lag. Daremot
kommer vi aldrig att dverfora dina uppgifter till ett land utanfér EU.

Personuppgiftsansvarig ar Kommunstyrelsen i Svenljunga kommun, 512 80 Svenljunga, org nr: 212000-1512.

Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begara rattelse, 6verforing eller
for att begdra att vi begransar behandlingen, for att gora invéndningar eller begara radering av dina uppgifter. Detta gér du
enklast genom att kontakta oss pa e-post: kansliet@svenljunga.se alternativt pd telefonnummer: 0325-180 00. Du ndr vart
dataskyddsombud pd e-post: dso@borasregionen.se alternativt pé telefonnummer 0709-48 78 36 eller 0709-48 73 31. Om du
har klagomél pd var behandling av dina personuppgifter har du ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.
P& Svenljunga kommuns hemsida kan du Idsa mer om hur vi hanterar och skyddar dina personuppgifter.
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