Stadt Radevormwald

Amt fur Jugend, Schulen, Kultur und Sport
Kaiserstr. 140

42477 Radevormwald

Tel.: 02195/ 68045-70 oder 68045-71

Antrag auf Ubernahme von Schilerbeforderung

fur das Schuljahr
Bitte in Blockschrift gut lesbar ausfillen
und im Sekretariat der Schule abgeben.

Die Schulerbeférderung wird beantragt fur:

Name, Vorname Geburtsdatum

Vollstandige Anschrift ab August des Antragjahres

Schwerbehinderung i.S. des § 2 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch

[l nein []ja, dann bitte Bescheid beifiigen

Stempel der Schule [] Erstantrag

[ ] Wiederholungsantrag

Antrag fiir das Schuljahr

Besuchte Klasse im beantragten Zeitraum

Leben weitere [ja, [ ] nein

anspruchsberechtigte bitte eintragen

Geschwisterkinder im Haushalt?

Name, Vorname Geburtsdatum Klasse im beantragten Schule
Zeitraum

Name, Vorname Geburtsdatum Klasse im beantragten Schule
Zeitraum ﬁ

Name, Vorname Geburtsdatum Klasse im beantragten Schule
Zeitraum

Antragsteller(in) — bei minderjahrigen Schuler(innen) gesetzliche(r) Vertreter(in):

Name, Vorname Telefon fur Ruckfragen

Vollstandige Anschrift

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben vollstandig und wahrheitsgeman sind
und dass ich keine Fahrkostenerstattungen aus anderweitigen offentlichen Leistungen oder
aufgrund tariflicher Regelungen erhalte. Ich bestéatige auRerdem, dass ich das anhdngende
Merkblatt ,Hinweise zum Antrag auf Ubernahme von Schulerfahrtkosten, erhalten habe (s.
umseitig).

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist gemal Artikel 6 Abs. 1. DSGVO fir die
Prifung lhres Schilerfahrtkostenantrages nach der vom Land Nordrhein-Westfalen
erlassenen  Verordnung zur Ausfihrung des §& 97 Abs. 4  Schulgesetz
(Schulerfahrkostenverordnung - SchfkVO -) vom 16.04.2005, in der zurzeit gultigen Fassung,
erforderlich.

Datum Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin
- bei Minderjahrigen: gesetzliche(r) Vertreter(in) -




Radevormwald

Stadt auf der Hbhe

Information

nach Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bei Erhebung personenbezogener Daten bei der betroffenen

Person

Verantwortlicher

Stadt Radevormwald
Der Birgermeister
Hohenfuhrstr.13

42477 Radevormwald

Tel.02195/606-0
Email: stadt@radevormwald.de
www.radevormwald.de

Datenschutzbeauftragte/r

Oberbergischer Kreis

AugustastraRe 12

51643 Gummersbach

Telefon: 02261/88-1287

oder stellvertretend Frau Anja Gruchmann
Telefon: 02195/606-113

Zweck der Datenverarbeitung

Beantragung einer Schiilerbeférderung

Wesentliche Rechtsgrundlagen

VO zur Ausfihrung des § 97 Abs. 4 Schulgesetz (Schilerfahrkostenverordnung
— SchfkvO)

Empfanger und Kategorien von
Empfanger der Daten

Erziehungsberechtigte von Radevormwalder Schiiler/Innen sind die
Antragsteller. Die Daten werden in der Schulverwaltung verwaltet.

Dauer der Speicherung und
Aufbewahrungsfristen

Uber die Dauer der Schulzeit.

1. Schuljahr bis zum Abitur

Rechte der betroffenen Person

Betroffene Personen haben folgende Rechte, wenn die gesetzlichen und
personlichen Voraussetzungen erfiillt sind:

. Recht auf Auskunft Gber die verarbeiteten personenbezogenen Daten
. Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten
. Recht auf Léschung oder Einschrankung der Datenverarbeitung

. Recht auf Widerspruch gegen die Datenverarbeitung wegen besonderer
Umstande

. Recht auf Beschwerde an die Aufsichtsbehorde bei DatenschutzverstoRen

Zustdndige Aufsichtsbehorde

Landesbeauftragte fiir den Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein -
Westfalen

Reichsstrale 43

40217 Dusseldorf

Telefon: 0211/384240

Telefax: 0211/3842410

Email: postststelle@Idi.nrw.de

Internet: www.ldi.nrw.de
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