40.01-008 - 03.2019

Antrag auf Mietwagenbefoérderung o

im Freistellungsverkehr

Region Hannover

- Team Schulerbeférderung 40.02 -
Hildesheimer Str. 20

30169 Hannover

— Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfillen —

Region Hannover

Angaben zur
Schdlerin/zum

Schuler

Name, Vorname der Schulerin/des Schulers geboren am

StraBe, Hausnummer (Hauptwohnsitz) Telefonnummer

Postleitzahl, Ort (Hauptwohnsitz) Ortsteil (Hauptwohnsitz)

Angaben zu den
Erziehungsberechtigten

(nur erforderlich, soweit

Schulerin/Schuler

nicht volljahrig)

Name, Vorname Telefonnummer (falls abweichend)

Adresse (falls abweichend)

Name, Vorname Telefonnummer (falls abweichend)

2)

Adresse (falls abweichend)

Angaben zur Schule

Name und Anschrift der Schule

Die Beférderung soll am beginnen und wird voraussichtlich bis

zum bendtigt.

Schulform (Zutreffendes bitte ankreuzen)
[ ] Grundschule

[ ] Hauptschule

[ ] Realschule

[ ] Gymnasium

[ ] Forderschule

[ ] Integrierte Gesamtschule

[ ] Kooperative Gesamtschule

[ ] Ersatzschule (z. B. Waldorfschule)

[ ] sonstiges, namlich: [ ] Oberschule

Mein Kind nimmt am (Zutreffendes bitte ankreuzen)
[ ] Halbtags-Angebot [ ] Ganztags-Angebot der Schule teil.

Klasse (Zutreffendes bitte ankreuzen)
SKG Sprache 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1
O O O o o oo dgo oo

SKG = Schulkindergarten Sprache = vorschulische SprachférdermaBnahme

Eine Ausnahmegenehmigung zum Besuch dieser Schule nach § 63 Abs. 3 NSchG
[ ] wurde erteilt (siehe Anlage) [] liegt nicht vor.

Bitte wenden!



Grund fir die Mietwagenbeférderung? (Zutreffendes bitte ankreuzen)
|:| sonderpadagogischer Unterstlitzungsbedarf mit dem Schwerpunkt
It. Feststellungsbescheid Landesschulbehorde (Verfligung anbei)
|:| sonstige dauerhafte Behinderung (Nachweis anbei)
= |:| mehr als 2 km zur ndchsten Haltestelle
-é [ ] Sonstiges
:0% Bitte um kurze Erlauterung:
oM
Folgende Hilfsmittel sind bei der Beférderung erforderlich:
[ ] Rollator [ ] Sitzschale
[ ] Faltrollstuhl [ ] Elektrorolistuhl
[ ] fester Rollstuhl [ ] Sonstiges:
Der Rollstuhl hat folgende Male:
Hohe (in cm) Lénge (in cm) Breite (in cm) Gewicht (in kg)
Der Rollstuhl ist mit einem Kraftknotensystem und einer Kopfstlitze ausgeriistet
é |:| ja |:| nein |:| wird umgerustet
;és’ |:| Die Beforderung muss sitzend im Rollstuhl erfolgen.
% [ ] Das Kind kann sich auf einen Sitzplatz im Fahrzeug umsetzen.
%‘ In begrindeten Einzelféllen kann durch die Eingliederungshilfe lhrer Kommune eine Begleitper-
"\13 son bewilligt werden. Fir die Beférderung zur Schule
|:| wird keine Begleitperson bendtigt. |:| wurde eine Begleitperson bewilligt.
|:| wurde eine Begleitperson am bei der Stadt/Gemeinde
beantragt.
Unterrichtszeiten| Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag
Schulbeginn
Schulschluss

Ich habe / wir haben das beiliegende Informationsblatt zur Datenschutzverordnung zu Kenntnis
genommen und willige(n) in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten zum Zweck der Schiiler-
beférderung ein.

Ort Datum Unterschrift der volljghrigen Schilerin/des
volljghrigen Schiilers oder der Erziehungsberechtigten

Wichtig!
Teilen Sie der Region Hannover simtliche beférderungsrelevanten Anderungen
(z. B. Umzug, neue Telefonnummer, Anderung der Hilfsmittel etc.) unverziiglich mit,
damit eine reibungslose Beférderung sichergestellt werden kann!
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Region Hannover

Datenschutzerklarung fir Informationspflichten des Art. 13 DSGVO, VwV{G

Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Schiilerbeféorderung verarbei-
tet. Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung ist § 31 des Niedersachsisches Schulgesetzes
(NSchG). Die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten ist daher gesetzlich vorge-
schrieben.

Die Region Hannover kann lhren Antrag wegen fehlender Mitwirkung ganz oder teilweise
ablehnen. Sie mussen mit einer fir Sie nachteiligen Sachentscheidung rechnen.

Ihre Daten werden Uber die Dauer der Gewahrung der Schulerbeférderung hinaus in
einem Zeitraum von zehn Jahren gespeichert. Der Speicherzeitraum beginnt mit dem Tag
der Erhebung der Daten (Bearbeitung des Antrags).

Ihre personenbezogenen Daten werden an das jeweilige Beforderungsunternehmen sowie
die besuchte Schule weitergeleitet. Hierbei handelt es sich um folgende Daten:
 Name, Vorname, Geburtsdatum, Wohnanschrift der Schulerin/des Schilers
* Name, Vorname, Wohnanschrift, Telefonnummer des/der Erziehungsberechtigten
* Name und ggf. Klasse der besuchten Schule
» Ggf. sonderpadagogischer Unterstiutzungsbedarf der Schilerin/des Schiilers
* Gdf. eine bewilligte Schulbegleitung fur die Beférderung

* Mogliche gesundheitliche Besonderheiten der Schulerin/des Schulers,
z. B. Autist(in), Rollstuhlfahrer(in), Epileptiker(in), deren Kenntnis fur die
Beforderungsunternehmen wichtig ist, um eine sichere Beférderung durchflhren
zu kdnnen.

Die Region Hannover als verantwortliche datenverarbeitende Stelle kdnnen Sie postalisch
unter Region Hannover, Hildesheimer Str. 20, 30169 Hannover kontaktieren.
Sie kénnen aulRerdem den Datenschutzbeauftragten der Region Hannover unter
Datenschutz@regionhannover.de kontaktieren.
Sie kdnnen gegenuber der Region Hannover folgende Rechte geltend machen:

* Recht auf Auskunft

* Recht auf Berichtigung oder Léschung

» Einschrankung der Verarbeitung

» Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung

* Recht auf Datenubertragbarkeit

Darlber hinaus kdnnen Sie bei der bzw. dem Landesbeauftragten flr den Datenschutz ein
Beschwerderecht geltend machen.
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