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Ovanakers kommun
<

Ansokan om sarskild kollektivtrafik — fardtjanst

Ansokan skickas till:

Ovanakers kommun
Kommunstyrelseférvaltningen
Fardtjansthandlaggare

828 80 Edsbyn

Namn Personnummer

Adress Telefon

Postadress E-postadress

Om beslutet ska skickas till annan an den s6kande, ange adress har:

Jag har foljande funktionsnedsattning:

Mitt funktionshinder berdknas besta:
I:' mindre &n 6 manader

I:' 6-12 manader

[] 124

I:' mer an 2 ar

Jag har foljande hjalpmedel till foljd av mitt funktionshinder:

Jag soker fardtjanst for foljande typ av resor:

|:| Fritidsresor |:| Arbetsresor (till/fran arbete dar anstallningsférhallande rader. Arbetsgivarintyg skall bifogas)

UTDELNINGSADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST WEBB
828 80 Edsbyn Langgatan 24 0271-570 00 fardtjanst@ovanaker.se www.ovanaker.se
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Jag kan ta mig till/fran busshallplats:

Llda [ Nej

Om nej, beskriv varfor:

Jag kan stiga av/pa buss:
Clda [ Nej

Om nej, beskriv varfor:

Ledsagare kan beviljas den som behdver hjélp i fordonet under sjélva resan, utéver vad som kan tillgodoses av

chaufféren

Jag har behov av ledsagare under resan: []Ja [] Nej

Om ja, beskriv varfor:

Jag lamnar mitt samtycke till att inhdmta/lamna nédvandiga uppgifter till/fran andra myndigheter, lakare eller annan
berérd, for att utredning och bedémning ska bli fullstandig.

[lJa [ Nej

Ovanstaende uppgifter intygas:

Behjalplig med ansdkan:

Underskrift

Namn

Telefon

Relation till den s6kande

E-postadress

UTDELNINGSADRESS BESOKSADRESS
828 80 Edsbyn Langgatan 24

TELEFON
0271-570 00

E-POST
fardtjanst@ovanaker.se

WEBB
www.ovanaker.se
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dsb n @A‘lf’ta Information till den registrerade om

personuppgifter som hamtas fran den registrerade
anakers kommun

s

Information till den registrerade

Ovanakers kommun kommer behandla dina personuppgifter i syfte att handlagga ditt arende. Vi
behandlar dina personuppgifter med stéd av Lag om fardtjanst. Om du inte Iamnar
personuppgifter kan vi inte handlagga ditt &rende.

De uppgifter om dig som vi behandlar &r namn, personnummer, adress, telefonnummer, e-
postadress.

Personuppgifterna kommer inte att féras Over till tredje land.

Dina personuppgifter sparas sa lange kommunen har behov av att handlagga ditt arende;
ansokan och tillhérande underlag sparas som langst 5 ar, beslutet sparas for all framtid.
Svenskt regelverk kring allmanna handlingar galler, sa dina uppgifter kan komma bevaras fér all
framtid enligt Tryckfrihetsférordningen, Offentlighets- och sekretesslagen och Arkivlagen.

Du har ratt att kontakta oss for att fa information om vilka uppgifter som behandlas om dig eller
for att begara rattelse, dverforing, radering eller begransning av dina personuppgifter. For
information, kontakta Ovanakers kommun, e-post kommun@ovanaker.se eller tfn 0271-570 00

(vx). Om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter pa ett felaktigt satt kontakta i forsta
hand vart dataskyddsombud via e-post, dataskyddsombud@kfshalsingland.se. Anser du

fortfarande att dina personuppgifter behandlas pa ett felaktigt satt, kontakta tillsynsmyndigheten
Datainspektionen.

Ovanakers kommun anlitar ett personuppgiftsbitrade X-trafik som har tiligang till dina
personuppgifter for att kunna utgéra vara tjanster eller fullgéra vara skyldigheter gentemot dig.
Bitradet far inte anvanda personuppgifterna i strid med vad Ovandkers kommun har bestamt.
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