L8 UPPLANDS Sida 1)
VY visey

ANSOKAN OM RESA MED RIKSFARDTJANST

INFORMATION OM PERSONUPPGIFTSBEHANDLING

De uppgifter du/ni har lamnat behandlar vi 1 enlighet med géillande lag for behandling av
personuppgifter. Uppgifterna behandlas for att utreda om behovet ér styrkt. Uppgifterna
behandlas for att hantera ansdkan och sédkerstélla att riksfardtjénst utfardas vid behov.
Behandling gors i enlighet med Lag (1997:735) om riksférdtjanst och EU:s
dataskyddsforordning (GDPR) nir vi hanterar dina personuppgifter. Vi sparar dina
personuppgifter i 5 ar, med undantag for vissa dagar som sparas i kommunarkivet enligt lag.
Du/ni har rétt del av de uppgifter som kommunen har om er och dven begéra rittelse om de &r
felaktiga. Personuppgiftsansvarig: Omsorgsnimnden Upplands Viasby kommun. Om du/ni
anser att vi hanterat dina personuppgifter felaktigt s kan ni 1 forsta hand védnda er till vart
dataskyddsombud via Visby direkt 08-590 970 00, vasbydirekt@upplandsvasby.se, men du
har d&ven mojlighet att lamna klagomal till Datainspektionen.

1. Uppgifter om den s6kande

Fornamn Efternamn Personnummer
Bostadsadress Telefon
Postnummer Postadress Mobiltelefon

2. Foretradare for den sokande

Fornamn Efternamn Telefon

3. Andamal med resan (rekreation, fritidsverksamhet eller annan enskild
angeldagenhet)

Postadress: Besoksadress: Telefon: 08-590 970 00
Upplands Véasby kommun  Dragonvigen 86 E-post: vasbydirekt@upplandsvasby.se
194 80 Upplands Visby Visby Centrum www.upplandsvasby.se
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4. Uppgifter om funktionsnedsattning (stort och varaktigt)

Beskriv din funktionsnedsittning och varfor du inte kan resa med allménna

kommunikationsmedel

5. Medfort hjalpmedel

Jag behover foljande hjdlpmedel for att genomfora resan:

[JRollator (féllbar) [J Rollator (ej fallbar)  [IRullstol (fallbar)  [JRullstol (ej fallbar)

UIElrullstol, 14tt (<50 kg) [ Elrullstol, tung (>50 kg)

Om du medfor el-rullstol, el-scooter eller rullstol (ej fallbar) fyll dven i foljande:
Langd (cm): Bredd (cm): Hojd (cm):

Vikt inklusive resendr(kg):
Ovriga hjilpmedel
[ Syrgasutrustning [] Respirator [] Kryckor [] Vitkdpp [ Ledarhund/servicehund

Annan typ av hjdlpmedel:

6. Framresa

Fran gata, ort (adress, postnummer och postadress) | Onskat avresedatum

Till gata, ort (adress, postnummer och postadress) Onskad avresetid

Tillats intervall for tidsédndring (klockslag, datum) Trappklattrare
OJa  ONej O Ja O Nej

7. Aterresa
Fréan gata, ort (adress, postnummer och postadress)

Onskat avresedatum

Postadress: Besoksadress: Telefon: 08-590 970 00
Upplands Véasby kommun  Dragonvigen 86 E-post: vasbydirekt@upplandsvasby.se
194 80 Upplands Visby Visby Centrum www.upplandsvasby.se
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Till gata, ort (adress, postnummer och postadress)

Onskad avresetid

Tillats intervall for tidsdndring (klockslag, datum)
L Ja L1 Nej

Trappkléttrare
(] Ja [ Nej

8. Fairdmedel

[] Tag [] Flyg L] Bat [ Buss
[ 1 Specialfordon bar

Om jag fér anslutning med:
[] Tag [] Flyg L] Bat [ Buss

[ Taxi (] Specialfordon

Ovriga upplysningar:

Innehar resenédren rabatt? [] Pensiondr [J CSN-kort (] Reslustkort [JIngen

9. Uppgifter ledsagare/medresenar

Ledsagare

Fornamn Efternamn

Telefonnummer

Innehar ledsagaren rabatt? [ Pensiondr [] CSN-kort [] Reslustkort [Ingen

Medresenar

Foérnamn Efternamn

Telefonnummer

Innehar medresenéren rabatt? [] Pensiondr [ CSN-kort [ Reslustkort  [Ingen

10. Underskrift sokande/foretradare

Underskrift Datum

Postadress: Besoksadress:
Upplands Véasby kommun  Dragonvigen 86
194 80 Upplands Visby Visby Centrum

Telefon: 08-590 970 00
E-post: vasbydirekt@upplandsvasby.se
www.upplandsvasby.se
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