\.( Region SARSKILD SKOLSKJUTS 1(2)

Vastmanland Blankettnummer-Utgava
36181-7

Onskat startdatum

Personuppgifter

Namn Personnummer

Adress

Postadress Telefon

Vardnadshavarens E-postadress Mobil

Skola Arskurs Telefon

Dag Skolan bérjar Skolan slutar
Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

[] Eleven ska ha personligt uppmétande pa skolan
[_] Eleven ska ha personligt uppmétande hemma
[ ] Bilkudde 6nskas

Hjdlpmedel

Ovriga
uppgifter

Datum Kontaktperson pa skola Telefon

Posta bestallningen till

Region Vastmanland
Kollektivtrafikforvaltningen Sarskild skolskjuts
721 89 Vasteras.

Om du har fragor kan du hoéra av dig till oss via mejl: planering.ktf@regionvastmanland.se.
Handlaggningstiden ar upp till tva veckor, med reservation infor skolstart.



mailto:planering.ktf@regionvastmanland.se
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Hantering av personuppgifter.

Foratt kunna behandla din ansékan behover Kollektivtrafikmyndigheten behandla dina personuppgifter. De uppgifter vi
samlar in och behandlar kan vara personnummer, namn, adress och e-postadress. Du avgor sjalv om du vill Iamna nagra
uppgifter till oss. Uppgifterna kommer endast behandlas av oss inom myndigheten och eventuellt av berord
entreprendr. Du har ratt att efter skriftligt undertecknad ansdkan stélld till oss fa besked om vilka personuppgifter om dig
som vi behandlar och andamalet med behandlingen. Du har ocksa ratt att begara rattelse eller radering av
personuppgifter som vi behandlar om dig. Om du inte samtycker till dessa villkor sa kan du i stéllet géra din ansokan
genom att skicka in blanketter. Du har ocksa ratt att lamna in klagomal till datainspektionen. Nar Jag skriver under detta
formular, samtycker jag till att Kollektivtrafikmyndigheten behandlar personuppgifter om mig ienlighet med
ovanstaende
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