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For att kunna goéra denna anskan behover du vara myndig, vardnadshavare till elev under 18 &r eller sarskilt férordnad
vardnadshavare eller formyndare till elev.

Personuppgifter elev (*=obligatoriska uppgifter)

Elevens for- och efternamn * Personnummer *

clo Adress *

Postnummer * Ort*

E-postadress * Mobiltelefon *

Utbildning * Skola * Arskurs *

Vem dr du som gor ansokan

Myndig elev

Vardnadshavare till elev under 18 ar

Sarskild férordnad vardnadshavare eller formyndare till elev

Bifoga ditt intyg pa& formyndarskapet*

Anledning till ans6kan om resebidrag *

Avstandet mellan bokforingsadress och narmaste avresehallplats &r mer &n 6 kilometer

Kollektivtrafik saknas eller resvégen &r l&ng och tidskravande

Min resa till och fran skolan kraver resor med Movingokort (b&de buss och tag)

Ansokan galler *

Pagéende lasar

Nastkommande |14sar

Del av lasér

Vid del av lasar ange period (datum fr&n och med - till och med)

Ange vilket lasar ansékan avser (datum fran och med - till och med)

Postadress FINSPANGS KOMMUN | 612 80 Finspang | Besoksadress Bergslagsvagen 13-15
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Uppgifter om och dagliga resor *

Avstand mellan bostad och skola (km)

Avstand mellan bostad och héllplats

Namn p& narmaste avresehallplats/avresestation

Namn pa ankomsthallplats/ankomststation

Betalningsmottagare *

En beviljad ansdkan om resebidrag innebar att pengar kommer att utbetalas till ett bankkonto via kontoinnehavarens personnummer.

Mig - vardnadshavare (ange personuppgifter nedan)

Den andra vardnadshavaren (ange personuppgifter nedan)

Annan person (ange personuppgifter nedan)

Betalningsmottagare

Férnamn * Efternamn *

Personnummer * Adress *

Postnummer och ort *

For omyndig elev ska ansdkan undertecknas av malsman/férmyndare. Myndig elev ska sjalv underteckna ansokan.

Underskrift — Harmed forsakras att ovanstaende uppgifter ar sanningsenliga

Underskrift * Ort *

Namnfortydligande * Datum *

Blanketten skickas till:
Finspangs kommun
Sektor utbildning

612 80 Finspang
kommun@finspang.se
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Information om kommunens personuppgiftshantering

Personuppgifter som behandlas
Namn

Adress

E-postadress

Personnummer

Mobilnummer

Véardnadshavare

Véardnadsbarn

Andamalet och rattslig grund med behandlingen

Nar du har skickat in ditt arende till kommunen, registreras de personuppgifter som du har uppgett i kommunens
arendehanteringssystem. Andamalet med behandlingen av personuppgifterna ar att kommunen ska kunna fullfélja sitt uppdrag som
myndighetsutévare och allmant intresse, samt kunna ge sa bra och rattssaker service som mgjligt vid handlaggningen av ditt arende.
Vid behandling av personuppgifterna tillampas gallande integritetslagstiftning.

Lagringstid
Dina uppgifter sparas under hela elevens studietid i gymnasieskolan.

Mottagare av personuppgifter
Handlaggare for elevresor pa sektor uthildning.

Ovriga upplysningar

Personuppgifterna som behandlas kan komma att delas till tredje part, om ansvarig namnd &r skyldig att géra s enligt lag. Daremot
kommer aldrig personuppgifterna att foras dver till ett land utanfér EU.

Kontakta personuppgiftsansvarig ndamnd om du vill:

F& ut information om de personuppgifter du har Iamnat in

Begara rattelse om du anser att ndgon uppgift ar fel

Begara overforing av uppgifter

Begéra att behandlingen av dina personuppgifter begrénsas

Gora invandningar

Begara radering av dina uppgifter

Lamna klagomal pa personuppgiftshantering

Klagomal rérande personuppgiftshanteringen kan lamnas till Finspangs kommuns Dataskyddsombud. Du nar Dataskyddsombudet
via kommun@finspang.se. Besok Integritetsskyddsmyndighetens webbplats (imy.se) fér mer information om hur du lamnar
klagomal.

Personuppgiftsansvarig
Kommunstyrelsen
kommun@finspang.se
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