Varmdo
kommun

Ansokan om parkeringstillstand for rorelsehindrad

Namn
Plats for
Personnummer (AAMMDD-NNNN) kortinnehavarens foto
(passfoto
4x5cm,
Adress obligatoriskt,
ska vara nytaget och
vélliknande)
Postnummer Ort
Telefonnummer/mobilnummer

Vilj ett av nedanstaende alternativ
Soker som férare: [

Soker som passagerare: [

Vilj ett av nedanstaende alternativ

Nytt tillstand: O
Forldangning av tillstand: O Giltigt till och med:

Annat (t.ex. stulet eller borttappat tillstand) O

Jag ger mitt tillstand att kommunens handldggare vid behov kontakta intygsskrivande
lakare for att fa kompletterande uppgifter

Datum

Sokandes underskrift

Beskriv hur din funktionsnedséattning paverkar férmagan att ga?

Besodksadress: Skogsbovégen 9-11 e Postadress: Varmdé kommun, 134 81 Gustavsberg @ Organisationsnummer: 212000-0035 -
E-post: varmdo.kommun@varmdo.se e Telefon: 08-570 470 00 e Webbplats: varmdo.se



Soker du som passagerare, motivera varfér du inte kan sitta vintandes en kort stund
medan féraren parkerar fordonet (Besvara om du anséker som passagerare).

Hur langt kan du ga pa plan mark med eller utan hjadlpmedel? Ange antal meter.

Ange svarighet att ga

Utan svarigheter L1 Med vissa svarigheter [1 Stora svérigheter L1 Kan inte g4 alls [

Anvander du nagot ganghjalpmedel? Ange vilket.

Datum Ort

Soékandes underskrift inom markerat omrade
(om sdékande &r omyndig/oférmégen, kravs malsmans/ombuds underskrift)

Namnfértydligande

Upplysningar

For att ansokan ska kunna behandlas krivs
o Undertecknad ansékan
e Nytaget foto
e Likarintyg (far inte vara dldre 4n 3 manader)

Besdksadress: Skogsbovégen 9-11 e Postadress: Varmdo kommun, 134 81 Gustavsberg e Organisationsnummer: 212000-0035 -
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Till dig som ans6ker om parkeringstillstand

e Vibehover spara och behandla personuppgifter om dig, samt likarintyg och de uppgifter
och skal du limnar om dig sjalv 1 din ansékan. Syftet med en sadan behandling ar for att
kunna handligga och fatta beslut gillande din ansékan om parkeringstillstand.

e Vibehover dina uppgifter fran dig och likarintyg fran din likare. Om du inte limnar
uppgifterna och ger oss tillgang till likarintyg kan vi inte behandla din ansékan.

e Vi tillimpar vid var tid gillande integritetslagstiftning vid all behandling av
personuppgifter.

e Dina uppgifter kommer att sparas i Virmdo kommun.

De personuppgifter vi behandlar om dig kan komma att delas med polis och parkeringsbolag. Vi
kan dven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, fOrutsatt att vi ar skyldiga att
gora sa enligt lag. Daremot kommer vi aldrig att 6verfora dina uppgifter till ett land utanfér EU.

Personuppgiftsansvarig ar kommunstyrelsen. Du har ritt att kontakta oss om du vill ha ut
information om de uppgifter vi har om dig, for att begira rattelse, Overforing eller for att begira
att vi begrinsar behandlingen, for att gora invaindningar eller begira radering av dina uppgifter.
Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa varmdo.kommun@varmdo.se eller pi telefon 08-
570 470 00. Du nér virt dataskyddsombud pi dataskyddsombud@varmdo.se. Om du har
klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ritt att inkomma med klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten, imy.se.
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