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Beskriv din

funktions-

nedsättning

Beskriv funktionsnedsättningen som gör att du har svårt att gå.

Använder du hjälpmedel för att kunna gå?

                 Ja                          Nej                             Ibland

Postadress                            Besöksadress                           Kontaktinformation                       Organisationsnummer               Internet

            Ja                        Nej

Är du i behov av annan person för att ta dig fram? Beskriv i så fall vad du behöver hjälp med.

Hjälpmedel

Vilket eller vilka sorters hjälpmedel behöver du för att kunna gå?

       Rullstol             Kryckkäppar               Käpp                Rollator                  Stöd av annan person

Hur långt kan du gå med de olika hjälpmedlen?

Kryckkäppar _____ meter Käpp _____ meter Rollator _____ meter Stöd av annan person _____ meter

Behöver du någon vilopaus på din gångsträcka?

                                 ANSÖKAN OM PARKERINGSTILLSTÅND 

                                 FÖR RÖRELSEHINDRADE

Namn Personnummer

E-post

Personuppgifter

Telefon dagtid

Adress

Ansökan gäller 

Postnummer och ort

Ansökan gäller dig som är: 

Kryssa endast i ett alternativ

           Förare               Passagerare

Nytt tillstånd

         Förnyelse tillstånd
Kryssa endast i ett alternativ
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Medicinskt

utlåtande

815 80 Tierp                                                                             E-post medborgarservice@tierp.se

Bifogade 

handlingar 
         Kopia av tidigare parkeringstillstånd

         Kopia av giltigt körkort (gäller dig som söker som förare)

         Medicinskt utlåtande (ej äldre än en månad)

Medgivande

Underskrift

Namnförtydligande

Namnteckning, sökande Ort och datum

Namnförtydligande

Ort och datumNamnteckning, kontaktperson

Postadress                            Besöksadress                           Kontaktinformation                       Organisationsnummer               Internet
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Hur hanterar vi dina personuppgifter? Läs mer på nästa sida!

                     Jag ger mitt tillstånd till att handläggaren får kontakta läkare, fysioterapeut eller annan 

                     medicinsk personal för att få kompletterande upplysningar. 

När du ansöker om parkeringstillstånd för rörelsehindrad behöver din läkare uttala sig om din

funktionsnedsättning. Vänd dig till din läkare för att få ett sådant medicinskt utlåtande.
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Kontaktuppgifter till Tierps kommun och dataskyddsombudet

Tierps Kommun

Postadress: Tierps kommun, 815 80 Tierp

Besöksadress: Centralgatan 7, Tierp

E-post: medborgarservice@tierp.se

Telefon växeln: 0293-21 80 00

Behandling av personuppgifter

När du ansöker om parkeringstillstånd för rörelsehindrade kommer de personuppgifter

som du lämnar att registreras och behandlas av den kommunala verksamhet som hanterar

ansökan. Uppgifterna behöver vi för att handlägga din ansökan. Uppgifterna kan även

komma att utgöra underlag för statistik.

Det är inte möjligt att ansöka om parkeringstillstånd för rörelsehindrade utan att

registreras.

Dina personuppgifter kommer att vara tillgängliga för dem av kommunens personal som

behöver tillgång till uppgifterna i sitt arbete. Om din ansökan blir beviljad så hanteras

även dina personuppgifter av den leverantör som tillverkar parkeringstillståndet. Det kan

även förekomma att leverantörer och företag som kommunen anlitat för t.ex. teknisk drift

och support kan behöva ha en viss hantering av uppgifterna.

Behandlingen av dina personuppgifter för ansökan om parkeringstillstånd för

rörelsehindrade sker med stöd av Dataskyddsförordning (EU) 2016/679 artikel 6 1e,

myndighetsutövning samt undantag enligt artikel 9.2b. Tierps kommun behandlar

personuppgifter i enlighet med bestämmelserna i dataskyddslagstiftningen.

Personuppgifterna kommer att bevaras/gallras i enlighet med gällande

dokumenthanteringsplan.

Tierps kommunstyrelse är personuppgiftsansvarig för behandlingen. Om du anser att en

uppgift om dig är felaktig eller missvisande bör du höra av dig till kommunen. Du har rätt

att utan kostnad få information om vilka personuppgifter som förekommer om dig. Du

har även rätt att klaga hos Datainspektionen om du anser att dina personuppgifter inte

hanteras på ett lagenligt sätt. Under vissa förhållanden kan det finnas möjlighet att få sina

personuppgifter överförda till annan personuppgiftsansvarig.

Mer information finns på www.tierp.se/GDPR.
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