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e o s s o kOMIMUN Ansdkan om parkeringstillstand for rorelsehindrad

For att kunna behandla ansékan fordras att legitimerad ldkare fyllt i lakarintyget pa sidan 3 samt att ett vélliknande foto i
passfotoformat samt namnteckning bifogas (se sista sidan). Kommunen beslutar huruvida fotot skall inlamnas med denna
ansokan eller da tillstandet beviljas.

‘ Djag soker for forsta gangen Djag soker forlangning av tidigare beviljat parkeringstillstand
| Serienummer: Utgangsdatum:
Sokande
Namn (tilltalsnamn) och efternamn Personnummer
Bostadsadress Postadress
Telefonnummer E-postadress

Jag behover parkeringstillstand av foljande skal. Beskriv dina forflyttningssvarigheter

Djag s6ker som férare

Dlag soker som passagerare och kan inte invanta foraren vid malpunkten medan denne parkerar bilen.
Beskriv varfor har:

Jag anvander féljande hjalpmedel:

I:llnget DKryckor/képpar DRuIIstoI I:lRoIIator |:|Levandest6d I:lAnnat,vad?

Jag kan ga: Gdngférmdga som anges ska vara:
I:l Mindre an 25 meter o med hjélp av det hjdlpmedel som regelbundet anvénds
|:| 25-100 meter e frdn fordonet mot/till mdlpunkten (ej frén bostad till bil)
I:' 100-200 meter ° de:'n gadngférmdga du har minst hdlften av :/eckans dagar
e gdngstréckan ska vara med 3-4 pauser, stdende och/eller stittande

|:| Mer an 200 meter

Bifogade handlingar

‘ I:lLéikarintyg |:|Ti||h6rande bilaga med foto och namnteckning

Jag ger mitt tillstand till att namndens handldggare och konsultldkare vid behov far kontakta intygsskrivande
lakare for att fa kompletterande upplysningar

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro E-post
642 81 Flen Sveavagen 1 0157-43 00 00 5854-6045 flenskommun@flen.se
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e o s s o kOMIMUN Ansdkan om parkeringstillstand for rorelsehindrad

Behandling av personuppgifter

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig, sa som fér- och efternamn, personnummer,
adress, telefonnummer, E-postadress, namnteckning och foto. Syftet med en sadan behandling ar for
att kunna handlagga ansékan om parkeringstillstand for rorelsehindrad samt kommunicera med
sokande.

Vi tillampar vid var tid géllande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den
rattsliga grunden for att behandla dina personuppgifter ar samtycke. Dina uppgifter kommer att
sparas enligt Samhallbyggnadsnamndens dokumenthanteringsplan.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med de personuppgiftsbitraden vi anvander for att
kunna utfora vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter gentemot dig. Vi kan aven 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 Samhallsbyggnadsnamnden i Flens kommun. Du har ratt att kontakta oss
om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begara rattelse, éverforing eller for
att begara att vi begrdansar behandlingen, for att géra invandningar eller begéra radering av dina
uppgifter. Detta goér du enklast genom att kontakta oss pa samhallsbyggnad@flen.se. Du nar vart
dataskyddsombud via e-post pa svitlana.jelisic@flen.se. Om du har klagomal pa var behandling av
dina personuppgifter har du ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro E-post

642 81 Flen Sveavigen 1 0157-430000  5854-6045 flenskommun@flen.se
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