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RESOR TILL KORTTIDSBOENDE

Blankettnummer-utgava
36180-2

Uppgifter resenar Uppgifter ansvarig
Namn Insant av
Personnummer Telefon

Korttidsboende

Skola/Daglig verksamhet

Datum

Hamtas morgon
Korttidsboende

Ldmnas eftermiddag
Korttidsboende

)
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Fyll i uppgifter fér resendren och ansvarig person, datum och veckodag for perioden.
Ange endast de dagar da resenaren hamtas/lamnas pa korttids. Posta bestiillningen till: Kollektivtrafikforvaltningen, Att: Korttidsresor,
Angsgiirdsgatan 12, 721 30 Viisteras. Har du fragor kan du ringa 020- 21 21 21 eller skicka ett
mejl till planering.ktf@regionvastmanland.se
Bestilllningen ska vara oss tillhanda senast tre vardagar innan forsta resdag.

Hantering av personuppgifter. For att kunna behandla din ansokan behover Kollektivtrafikmyndigheten behandla dina personuppgifter. De uppgifter vi samlar in

och behandlar kan vara personnummer, namn, adress och e-postadress. Du avgor sjdlv om du vill limna nagra uppgifter till oss. Uppgifterna kommer endast

behandlas av oss inom myndigheten och eventuellt av berdrd entreprendr. Du har rétt att efter skriftligt undertecknad ansokan stilld till oss fa besked om vilka

personuppgifter om dig som vi behandlar och dandamalet med behandlingen. Du har ocksa ritt att begéra rattelse eller radering av personuppgifter som vi
behandlar om dig. Om du inte samtycker till dessa villkor s& kan du i stdllet gora din ansékan

genom att skicka in blanketter. Du har ocksa ritt att limna in klagomal till datainspektionen. Nir Jag skriver under detta formuliir, samtycker jag till att

Kollektivtrafikmyndigheten behandlar personuppgifter om mig i enlighet med ovanstiende
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