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Ansökan om parkeringstillstånd för rörelsehindrad 

Namn  

 

 
 

Plats för 
kortinnehavarens foto 

(passfoto 

4 x 5 cm, 
obligatoriskt,  

ska vara nytaget och 
välliknande) 

 

Personnummer (ÅÅMMDD-NNNN) 

 

Adress 

 

Postnummer Ort 

Telefonnummer/mobilnummer 

 

Välj ett av nedanstående alternativ 

Söker som förare: ☐ 

Söker som passagerare: ☐ 

Välj ett av nedanstående alternativ 

Nytt tillstånd: ☐ 

Förlängning av tillstånd: ☐           Giltigt till och med:  

Annat (t.ex. stulet eller borttappat tillstånd) ☐ 

Jag ger mitt tillstånd att kommunens handläggare vid behov kontakta intygsskrivande 
läkare för att få kompletterande uppgifter 

Datum  

Sökandes underskrift 

Beskriv hur din funktionsnedsättning påverkar förmågan att gå? 
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Söker du som passagerare, motivera varför du inte kan sitta väntandes en kort stund 
medan föraren parkerar fordonet (Besvara om du ansöker som passagerare). 

 

Hur långt kan du gå på plan mark med eller utan hjälpmedel? Ange antal meter. 

Ange svårighet att gå 

Utan svårigheter ☐   Med vissa svårigheter ☐   Stora svårigheter ☐   Kan inte gå alls ☐ 

Använder du något gånghjälpmedel? Ange vilket. 

 

Datum Ort 

Sökandes underskrift inom markerat område 
(om sökande är omyndig/oförmögen, krävs målsmans/ombuds underskrift) 

Namnförtydligande  

Upplysningar 

För att ansökan ska kunna behandlas krävs 

• Undertecknad ansökan 

• Nytaget foto 

• Läkarintyg (får inte vara äldre än 3 månader) 
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Till dig som ansöker om parkeringstillstånd 

• Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig, samt läkarintyg och de uppgifter 
och skäl du lämnar om dig själv i din ansökan. Syftet med en sådan behandling är för att 
kunna handlägga och fatta beslut gällande din ansökan om parkeringstillstånd. 

• Vi behöver dina uppgifter från dig och läkarintyg från din läkare. Om du inte lämnar 
uppgifterna och ger oss tillgång till läkarintyg kan vi inte behandla din ansökan.  

• Vi tillämpar vid var tid gällande integritetslagstiftning vid all behandling av 
personuppgifter.  

• Dina uppgifter kommer att sparas i Värmdö kommun.  

De personuppgifter vi behandlar om dig kan komma att delas med polis och parkeringsbolag. Vi 
kan även komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, förutsatt att vi är skyldiga att 
göra så enligt lag. Däremot kommer vi aldrig att överföra dina uppgifter till ett land utanför EU. 

Personuppgiftsansvarig är kommunstyrelsen. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut 
information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att begära 
att vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av dina uppgifter. 
Detta gör du enklast genom att kontakta oss på varmdo.kommun@varmdo.se eller på telefon 08-
570 470 00. Du når vårt dataskyddsombud på dataskyddsombud@varmdo.se. Om du har 
klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att inkomma med klagomål till 
Integritetsskyddsmyndigheten, imy.se.  
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