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Fardtjanst

Ansdkan

NORRKOPING

Sdkande
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer och ort
Telefonnummer Mobilnummer
Epostadress

Ansdkan avser

[] Ny ansokan

O Ny ansokan efter tidigare avslag

O Forlangning av tidigare fardtjansttillstind. Nuvarande tillstand galler till och med:
O Komplettering/andring. Ange vad du anstéker om:

Anledning till ansékan

Beskriv din funktionsnedsattning och pa vilket satt du har svarigheter att forflytta dig pa egen hand.
Beskriv dina svarigheter att resa med allmdnna kommunikationer (buss eller sparvagn) pa egen hand.

Forflyttningshjalpmedel

[] Jag anvander inte n&got ganghjalpmedel

Jag anvander oftast foljande ganghjalpmedel utomhus:
[ stavar [] Krycka/kryckor [] Rollator [] Rullstol [[] Permobil [] Ledarhund

[] Annat:
OBS! Fyll aven i alla uppgifter pa baksidan.
Postadress Besdksadress Telefon E-post
Norrkdpings kommun Forvaltningshuset Rosen 011-15 29 07 fardtjanst.skolskjuts@norrkoping.se
Samhallsbyggnadskontoret Tradgardsgatan 21 Internet
Fardtjanst www.norrkoping.se/fardtjanst

601 81 Norrkdping
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Samtycke om att inhdmta mer uppgifter

Jag tillater att tekniska namndens handlaggare vid behov far kontakta lakare, kurator,
hemtjanstpersonal, bistAndshandlaggare eller motsvarande for att fa kompletterande uppgifter.

Jag tillater att tekniska namndens handlaggare vid behov far ta del av personakt for
riksfardtjanst, parkeringstillstand for rorelsehindrade eller skolskjuts.

[] Ja [ ] Nej

Tolk

Har du behov av tolk vid eventuell kontakt? Valj ett alternativ.

[] Ja, ange sprak: [ ] Nej

Kvalitetsmatning i fardtjansten

For att f& veta hur fardtjanstresorna fungerar genomfor vi telefonintervjuer med ett antal slumpmassigt utvalda

resenarer. Vid dessa intervjuer stéller vi fragor om hur du upplevde bestallningen, bemotandet och resan. Vi
staller ocksa nagra bakgrundsfragor.

Telefonintervjuerna utfors av ett externt foéretag och dina svar kan inte sparas. Vi tar fram statistik utifran

resultatet fran undersokningen. Syftet med denna undersckning ar att forbattra kvaliteten vid fardtjanstresor
inom kommunen och lanet.

For att kunna genomféra denna undersékning behéver vi lamna ut ditt namn, telefonnummer, fodelseadr och
resedatum till det externa foretaget. Du kan nar som helst saga upp samtycket. Kontakta i sddana fall
Samhallsbyggnadskontoret, telefon 011-15 29 07.

Samtycke till kvalitetsmatning
Jag samtycker till att Norrkdpings kommun kan lamna mina kontaktuppgifter till ett externt féretag som kan

komma att kontakta mig for att genomféra undersékningar hur jag upplever mina fardtjanstresor inom
kommunen och lanet.

[]Ja [ ] Nej

Foretradare (bifoga kopia av forordnande/fullmakt)

God man, férvaltare, ombud eller vardnadshavare (foér minderarig) Telefonnummer dagtid

Gatuadress Postnummer och ort

E-postadress

Jag har fatt hjalp att fylla i blanketten

Namn p& den som hjalpt till att fylla i blanketten (kontakt tas alltid med den sokande i férsta hand)

Telefonnummer dagtid Relation till den sékande

Sokandes underskrift

Ort och datum Namnteckning
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Behandling av personuppgifter

Vi behdver spara och behandla dina personuppgifter, som namn, personnummer, adress,
telefonnummer, halsotillstand, hjalpmedel, e-postadress, registerutdrag for stallforetradarskap,
kontonummer och resandestatistik. Syftet med behandlingen &r for att kunna behandla ansékan om
fardtjanst och eventuellt verkstalla fardtjansten, skicka ut beslut, information och enkater, hantera
klagomal och synpunkter, ta fram statistik och folja upp verksamheten.

Vi har fatt dina uppgifter fran ansokningsblankett och folkbokforingsregister. Vid all behandling av
dina personuppgifter tillampar vi den géllande integritetslagstiftning. Den lagliga grunden for att
behandla dina personuppgifter ar myndighetsutdvning. Dina uppgifter kommer att sparas i fem ar
efter din ansékan ar inaktuell eller att ditt fardtjansttillstand har upphdrt. Om du har 6verklagat ett
beslut kommer detta drende att bevaras.

Vissa personuppgifter som vi behandlar delas med AB Ostgatatrafiken som ar ansvarig for
fardtjanstresorna. Vi kan dven behova dela dem med en tredje part, om vi ar skyldiga att gora sa
enligt lag. Men vi kommer aldrig att 6verfora dina uppgifter till ett land utanfor EU.

Personuppgiftsansvarig ar tekniska namnden, Tradgardsgatan 21, 601 81 Norrkoping. Du har ratt
att kontakta oss om du vill:

e Faut information om de uppgifter vi har om dig.

e Begara rattelse om du anser att ndgon uppgift ar fel.

e Begara dverforing.

e Begadra att vi begransar behandlingen av dina personuppgifter.
e Gora invandningar.

e Begdra radering av dina uppgifter.

Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa 011-15 29 07 eller
fardtjanst.skolskjuts@norrkoping.se.

Du kommer fran den 25 maj 2018 na vart dataskyddsombud pa dataskyddsombud@norrkoping.se.
Om du ar missnojd med var behandling av dina personuppgifter har du ratt att Iamna klagomal till
tillsynsmyndigheten Datainspektionen.
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