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Ansdkan

RIKSFARDTJANST

Sokande
Namn Personnummer
Adress Telefon bostad inkl riktnummer

Postnummer och ort

Telefon arbete inkl rikthnummer

Folkbokféringskommun

Mobiltelefonnummer

AnsoOkan géller

Enstaka resa Datum for fram- och aterresa

[]

Aterkommande resor Datum for forsta resan

[]

Till foljande ort

Avsikten/andamalet med resan

Vad ar orsaken till att du inte kan aka med andra klass tag eller buss pa egen hand?

Mina mdgjligheter att resa

Jag kan resa med

[ ITag [1Buss

(] om jag far hjalp vid av- och pastigning
Jag méaste resa med

[ JTaxifordon

[]Specialfordon

[] Flyg

[ om en person foljer med pa taget, bussen eller flyget och hjalper mig

(1 om jag far en anslutningsresa med taxi eller specialfordon

Var god vand s

Telefon/fax
0302-52 10 00
0302-52 16 01 (fax)

Bestksadress
Stationsvagen 10

Postadress
Lerums kommun
443 80 Lerum

Webb/e-post Org.nr 212000-1447
www.lerum.se Pg 331 43-9
stod-och-omsorg@Ierum.se Bg 547-6239




Behov av hjalpmedel under resan
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Kapp eller krycka RDollator Rullstol Elrullstol
Overstiger totalvikten for dig och rullstolen 225 kg? EI E
Vilken bredd har din rullstol?

Kan du flytta fran rullstol till annat sate? El ﬁ

Medgivande

[] Jag medger att upplysningar som behévs fér utredningen far inhdmtas fran andra, till exempel
sjukvardspersonal, anhorig eller annan tjansteman inom kommunen samt forsakringskassa.

* OBS! En ofullstandigt ifylld ansokan kan medfdra forlangd handlaggningstid.

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Sand din ansokan till:

Lerums kommun
Sektor stdd och omsorg
Myndighet - &ldre

443 80 Lerum
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BILAGA - Information om personuppgiftsbehandling
Enligt dataskyddsforordningen (EU 2016/679) ska en personuppgiftsansvarig tillhandahalla den registrerade viss
information om personuppgiftsbehandlingar som sker under dennes ansvar.

Avser behandlingen: Fardtjanst och riksfardtjanstarenden

Personuppgiftsansvarig
Individndmnden
Telefonnummer: 0302 — 52 10 00
E-post:

Dataskyddsombud

Madeleine Arvidsson Wali

Telefonnummer: 031 — 350 00 00

E-post: madeleine.arvidsson.wali@grkom.se

Andamal med behandlingen
Personuppgifterna behandlas for att kunna handlagga riksfardtjanstarenden. Uppgifterna kommer i tillamplig man
att vidarebehandlas for arkivandamal i enlighet med svensk arkivlagstiftning.

Rattslig grund for behandlingen
Behandlingen av personuppgifter ar nddvandig som ett led i myndighetsutdvning.

Mottagare av personuppgifter

Kommunens handl&ggare av fardtjanst och riksfardtjanst. Personuppgifterna kommer dven att hanteras av
personuppgiftsbitradet Vasttrafik AB, Riksfardtjansten Sverige AB, bestallningscentral samt entreprenorer sasom
fardtjanstleverantorer. Uppgifter som skickas in till en myndighet kan bli offentliga och far da begéaras ut av alla sa
ldnge detta inte hindras av sekretess.

De registrerades réattigheter

Du som lamnar personuppgifter har ratt att begéra ut ett registerutdrag over uppgifterna, begara réttelse samt, i
tillampliga fall, radering och dataportabilitet. Du kan &dven begara begransad behandling, samt har rétt att invanda
mot vissa behandlingar. Las mer pa datainspektionen.se

Kategorier av personuppgifter som behandlingen géller
Namn, personnummer, adress, telefonnummer och kon. Aven uppgifter om funktionsnedsattning forekommer.

Lagringstid
Kommunstyrelsens dokumenthanteringsplan reglerar hur lange olika uppgifter sparas innan de gallras eller
arkiveras. Beroende pa typen av uppgift kan det variera.

Information om hur man klagar till tilsynsmyndigheten
Datainspektionen ar tillsynsmyndighet i &renden om personuppgiftsbehandling. Har du klagomal angaende hur dina
uppgifter hanterats kan du vanda dig till dem.

Ovriga upplysningar
Uppgifterna samlas in fran de registrerade, medicinsk sakkunnig och i vissa fall dven Skattemyndighetens
folkbokforingsregister.
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