Jl BJUVS

(i
I KOMMUN
Ansokan om parkeringstillstand for rérelsehindrade
Upplysningar
For att tillstandet ska kunna utfardas Den sb6kande kan inte sjalv skriva sitt namn:
ka du 13 in:
Plats for foto skadutamnain |:| Kan inte underteckna

*ett valliknande foto i passfotoformat

*ett 1akarintyg

*sokandes underskrift

|:| Jag soker for forsta gangen
|:| Jag har tidigare haft ett parkeringstillstand med tillstandsnummer:

Jag soéker som:

Forare |:| Passagerare |:|
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon Mejladress

Bifogade handlingar

|:| Lakarintyg

|:|Kopia av tidigare parkeringstillstand i denna eller annan kommun

|:| Annan handling:

For att fa tillstdnd kravs det att alla handlingar finns med. Handlaggaren kan kontakta dig som soker
och begara nya och fler handlingar.

Obs! Lakarintyget far vara hogst 6 manader gammailt.

Ort Datum Underskrift

Uppgifterna i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med bestdmmelserna i den allmdnna
dataskyddsférordningen (Europaparlamentets och réadets foérordning nr. 2016/679). Fér mer
information om behandlingen av personuppagifter och dina réttigheter som registrerad, vanligen besék
kommunens hemsida, www.bjuv.se/personuppgifter. Du kan &ven besbka
Integritetsskyddsmyndighetens hemsida, www.imy.se, fér ytterligare information om
personuppgiftsbehandling. Genom din signatur medger du att du har tagit del av ovanstaende
information avseende behandlingen av dina personuppgifter av kommunstyrelsen i Bjuvs kommun.


http://www.bjuv.se/personuppgifter
http://www.imy.se/

