1(3)

HARRYDA
| KOMMUN
-

Skicka denna ansoékan till:
Héarryda kommun, Samhallsbyggnad, Trafik, 435 80 Mdlnlycke.
Tel: 031-724 61 00

Information om hur Harryda kommun behandlar dina personuppgifter

Harryda kommun kommer att behandla inlamnade personuppgifter manuellt och i datoriserade register vid
hantering av parkeringstillstand for rérelsehindrad. Uppgifterna behandlas enligt dataskyddsférordningen.
Mer information om vad detta innebar for dig hittar du pd kommunens hemsida, www.harryda.se/gdpr.

De uppgifter som l[amnats kan komma att lamnas ut till myndigheter eller enskilda om det krévs enligt lag
eller annan forfattning, eller om det ar nédvandigt for arendets handlaggning.

Uppgifter som lamnas vid ans6kan om parkeringstillstand for rorelsehindrad har ett sarskilt skydd enligt
Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) kap. 26 § 1. Skyddet innebar att ratten for andra att ta del av
uppgifterna ar starkt begrénsad.

Sokanden har ratt att begara information om och réttelse av de uppgifter som finns registrerade hos oss.
Personuppgiftsansvarig ar kommunstyrelsen i Harryda kommun och nas pa kommun@harryda.se,

tel: 031-724 62 00. Dataskyddsombudet nas pa dso@goteborgsregionen.se eller ring 031-335 52 53.
Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att lamna klagomal till
tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

Ansokan om parkeringstillstand for rorelsehindrad

for dig som ar folkbokférd inom Harryda kommun

Sokandes personuppgifter (den rérelsehindrade)
Namn: Personnummer: Telefon dagtid:

Gatuadress: Posthnummer: Ort:

Foretradare/ombud*Kopia p& forordnande som god man/forvaltare respektive fullmakt skall bifogas
Eventuell god man/férvaltare*, ombud eller | Telefon:
vardnadshavare:

Behjalplig vid upprattande av anstkan: Telefon:

Forare eller passagerare
Markera endast ett alternativ

I:l Jag har korkort och séker som forare

I:‘ Jag soker som passagerare


http://www.harryda.se/gdpr
mailto:kommun@harryda.se
mailto:dso@goteborgsregionen.se
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Anvander du nagot hjalpmedel for att ta dig fram? Ange i sa fall vilket

Ange varfor du sdker parkeringstillstand vid behov, bifoga separat bilaga.

Beskriv dina svarigheter att forflytta dig. Uppge hur langt du kan forflytta dig med
respektive utan hjalpmedel.

Om du so6ker tillstdnd som passagerare, kan du vanta en stund medan féraren

parkerar

I:lJa

I:I Nej, ange anledning:

|:| Jag ger mitt tillstand att kommunens handlaggare vid behov far kontakta

intygsskrivande lakare for att fa kompletterande upplysningar.

Plats for fotografi
4x5cm

Datum:

Sokandes namnteckning inom markerat omrade:




3(3)

Lakarintyg till ans6kan om parkeringstillstand

Intyg ska utférdas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om utféardande av intyg
inom halso- och sjukvarden med mera. Intyg far aldrig avse en person som &r narstaende till
intygsutfardaren.

Namn p& den sokande (den rérelsehindrade): Personnummer:

Uppgifterna baserade pa:

O Besok av s6kanden O Uppgifter lamnade av sékande

O Telefonkontakt med s6kande O Kontakt med anhdriga

O Journalanteckningar O Personlig kdnnedom sedan .........ccevvviiiiiiniiiiiinnneennnnns
Diagnos: Sjukdomen/skadan uppstod ar:

Beskriv den sékandes rérelsehinder eller andra problem att forflytta sig som den sékande har.

Hur &r den objektiva bedémningen av forflyttningsférmagan gjord? (Till exempel till och fran
undersdkningsrummet)

Anvander den sokande nagot hjalpmedel for att ta sig fram?
0O Ja, VIIKet hJAIDMEUEI? ... .....ciiiiiiiieieceeet et bbb

I N (=T Y £ g (o] G 01 (OO PP PPPPPT

Lakarens bedomning av s6kandens forflyttningsférmaga med eventuella hjalpmedel pa plan mark.

Cirka ......cocenneneen. meteroch ......... antal korta stdende pauser

| de fall sbkanden inte sjalv kor fordonet: kan s6kanden efter nédvéndig assistans utanfér fordonet lamnas
ensam medan foraren parkerar?

O Ja [ Nej OM NEJ, VAIMOT INTE? oo e e et eee s

Rorelsehindret berdknas bestd i sin nuvarande svarighetsgrad under:

O mindre &n 6 manader O 6 manader —1 ar O meran?2éar O bestdende

Underskrift

Datum och leg lékares underskrift: Tjanstestalle/mottagningslokal och fullsténdig
adress (eventuell stampel)

Namnfortydligande, ev specialistkompetens:

Telefon:

Information om hur Harryda kommun behandlar dina personuppgifter
De personuppgifter som du l[Amnar till oss behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen. Mer
information om vad detta innebar for dig hittar du pd kommunens hemsida, www.harryda.se/gdpr

Skickas till: Harryda kommun, Samhallsbyggnad, Trafik, 435 80 M&lInlycke


http://www.harryda.se/gdpr
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