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iﬁi KARLSBORG Ansokan om parkeringstillstand

for personer med rorelsehinder
For sdkande i Karlsborgs kommun

Plan- och byggenheten kommer att behandla inlamnade personuppgifter manuellt och i datoriserade
register. Behandling sker med stdéd av Dataskyddsférordningen artikel 6 e som rér arbetsuppgifter i
samband med myndighetsutdvning.

De uppgifter du lamnat kan komma att Iamnas ut till myndigheter eller enskilda om det kravs enligt lag eller
annan forfattning, eller om det &r ndédvandigt for arendets handlaggning.

Uppgifter som lamnas vid ans6kan om parkeringstillstand for rérelsehindrad har ett sarskilt skydd enligt
7 kap 4§ sekretesslagen. Skyddet innebar att ratten for andra att fa del av uppgifterna ar starkt begransad.

Skicka in din ansokan till Plan- och byggenheten, Storgatan 16, 546 82 Karlsborg eller via mail
bygg@karlsborg.se. Tel: 0505-17200

D Ny anso6kan D Tidigare P-tillstdnd med Nr........ccccooeeivicinnecnens giltigt till ..o
Namn pa den sdkande (den rérelsehindrade) Personnummer Telefon dagtid
Gatuadress Postnummer Ort

Markera endast ett (1) alternativ

D Jag soker som forare. Korkort giltigt till och med.........cccooiiiiiiiiis D Jag s6ker som passagerare

Ange varfor du soker parkeringstillstand (kan dven anges i bilaga)

Bifoga ett nytaget ansikisfoto i passfotoformat. Tidigare inskickat foto ar giltigt i 10 ar fér vuxna och 5 ar for
barn. Fast fotot pa anvisad plats. Uppgifterna i denna bilaga kan komma att Iamnas ut till korttillverkaren.

Soékandes namnteckning inom markerat omrade

D Sokande ar ej skrivkunnig
I:l Sokande kan ej underteckna sjalv

Eventuellt ombuds namnteckning Eventuellt ombuds namnfértydligande

Plan- och byggenhetens uppgifter (ifylls av myndigheten)

Tillstand bifalles (datum) Tillstand avslas (datum) Beslutsnummer Handlaggare (signatur)

Anteckningar




Lakarintyg (denna sida ifylles av lakare)

Intyg ska utfardas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om utfardande

av intyg inom halso- och sjukvarden med mera.

Intyg far aldrig avse en person som ar narstaende till intygsutfardaren.

Namn pa den sokande (den rorelsehindrade)

Personnummer

l:, Besok av stkanden I:l Journalanteckningar

|:| Uppgifter Iamnade av s6kanden l:’ Kontakt med anhdriga

l:, Telefonkontakt med sdkanden I:l Personlig kadnnedom sedan ............ooienn.
Diagnos Sjukdomen/skadan uppstod ar

Beskriv rorelsehindret eller andra problem att forflytta sig som den sékande har. Skriv pa svenska.

Hur ar den objektiva beddmningen gjord? (Till exempel till och fran undersékningsrummet)

l:, Nej. Varfor inte?

Anvander den s6kande hjalpmedel? Kan sékanden kora fordonet sjalv?

D Ja. VaA? et |:| Ja

I:l Nej

med basta hjalpmedel pa plan mark

Lakarens bedémning av sékandens forflyttningsférmaga Med basta hjalpmedel och korta stdende pauser

............. antal pauser

| de fall s6kanden inte sjalv kor fordonet: kan sdkanden efter nddvandig assistans utanfér fordonet I1amnas ensam medan féraren parkerar?

l:’ Ja |:| Nej Om nej, varfor INTE? ettt

Rorelsehindret berdknas besta i sin nuvarande svarighetsgrad under

l:, mindre an 6 manader I:l 6 manader-1 ar I:l 1ar-3 ar I:l mer an 3 ar

Lékares underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum Tjanstestalle/mottagningslokal och fullstdndig adress (eventuell stdmpel)

Lékares kompetens och/eller tjanstestallning/befattning Telefon

Plan- och byggenheten
Storgatan 16, 546 82 Karlsborg
Telefon 0505-17200

E-post: bygg@karlsborg.se
www.karlsborg.se
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Information om behandling av personuppgifter enligt
Dataskyddsforordningen

Nedanstaende information visar hur dina personuppgifter behandlas av
personuppgiftsansvarig och eventuella personuppgiftsbitraden for att vi ska kunna
utféra vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter gentemot dig som registrerad.

. Personuppgiftsansvarig for behandlingen av de uppgifter som samlas in ar
Byggnadsnamnden i Karlsborgs kommun.

. Personuppgiftsansvarig behdver dina personuppgifter for hantering av ansékan av
parkeringstillstand.

. Personuppgiftsbehandlingen grundar sig pa att en arbetsuppgift i samband med
myndighetsutdvning ska kunna utféras.

. De som far ta del av dina personuppgifter ar sdkande av parkeringstillstand, tillverkare av
tillstandskortet samt myndigheter.

. Lagringstiden for personuppgifter ar 5 ar i nararkiv och bevaras i slutarkiv.

. Som registrerad kan du begara av personuppgiftsansvarig att fa tillgang till, rattelse eller
radering av dina personuppgifter eller begara begransning av behandling. Observera att
om behandlingen ar myndighetsutévning kan du inte fa dina uppgifter raderade.

. Om personuppgiftsbehandlingen grundar sig pa ett samtycke har du som
registrerad ratt att nar som helst aterkalla ditt samtycke, utan att detta paverkar lagligheten
av behandlingen av personuppgifter innan samtycket aterkallades.

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

. Som registrerad har du aven ratt till dataportabilitet, dvs. en ratt att nar det ar tekniskt
mojligt att dverféra personuppgifter fran en personuppgiftsansvarig till en annan.

10. Du har ratt att lamna klagomal gallande personuppgiftsansvarigs behandling av dina
personuppgifter till tillsynsmyndigheten Datainspektionen. Besok
www.datainspektionen.se for mer information.

11. Fragor om personuppgiftsbehandlingen kan stallas till kommunens dataskyddsombud
e-post dataskyddsombud@skovde.se alternativt Skdvde kommuns Kontaktcenter
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