T1 Barn & Utbildning

Blankett 2024/143 'I
Underlag for ersattning vid sjalvskjuts
Underlaget galler manad: Ar:
Elevens uppgifter
For och efternamn Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Skola och klass

Bankkonto dit ersdttningen ska utbetalas

Kontonummer

Bank

Kontohavarens namn Personnummer

E-postadress

Summa km Km x 2,5kr
. (fylls i av (fylls i av
Antal km per dag (bostad-Hallplats/skola-bostad) kommunen) kommunen) Kommentar

Vecka nr M T o T

Obs: Du far inte erséttning for de dagar eleven varit sjuk eller av annan anledning inte varit i skolan.

Underskrift

Datum och vardnadshavarens underskrift

Namnfértydligande

Blanketten skickas till:

bun@tibro.se

Tibro kommun
Barn & Utbildning
543 80 TIBRO

Tibro kommun, Barn & Utbildning Bes6ksadress: Centrumgatan 17 I IBRO I
E-post: bun@tibro.se, www.tibro.se Véxel: 0504 — 180 00
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Information om behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsforordningen
(Artikel 13 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679)

Nedanstaende information visar hur dina personuppgifter behandlas av personuppgiftsansvarig
och eventuella personuppgiftsbitraden for att vi ska kunna utféra vara tjanster och fullgéra vara
skyldigheter gentemot dig som registrerad.

e Personuppgiftsansvarig for behandlingen av de uppgifter som samlas in ar barn- och
utbildningsnamnden i Tibro kommun.

e Andamalet med behandlingen av personuppgifter ar att verksamheten behéver
uppgifterna for att kunna besluta om skolskjuts efter ansékan.

e Behandlingen grundar sig pa laglig grund enligt artikel 6¢ fullgérande av rattslig
forpliktelse samt 6e utférande av en uppgift av allmant intresse.

e De som kan komma att ta del av personuppgifterna ar berérda tjanstepersoner.

e Da Tibro kommun lyder under offentlighetsprincipen kan kommunen komma att Iamna
ut information/handling innehallande personuppgifter om inte grund fér sekretess
foreligger.

e Personuppgifterna hanteras i enlighet med dokumenthanteringsplanen.

¢ Registrerad kan fran personuppgiftsansvarig begara tillgang till, rattelse eller radering
av personuppgifter eller begara begransning av behandling som ror den registrerade

samt har aven i dvrigt mojlighet att invanda mot behandlingen.

o Registrerad har aven ratt till dataportabilitet, dvs. en ratt att nar det ar tekniskt mojligt
att dverféra personuppgifter fran en personuppgiftsansvarig till en annan.

¢ Registrerad har ratt att lamna klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

e Fragor om personuppgiftsbehandlingen kan stéllas till kommunens dataskyddsombud
dataskyddsombud@skovde.se alternativt Kontaktcenter 0500-49 80 00

For mer information hur personuppgifter behandlas se www.tibro.se/personuppgifter
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