Landkreis Oberhavel

Fachbereich Schulangelegenheiten
Fachdienst Schulentwicklung und -tragerschaft
Schulerbeférderung

Adolf-Dechert-Stralie 1

16515 Oranienburg

4 direkt drdert
ﬁ oberhavel

Hinweise zum Ausfiillen dieses Formulars

Dieses Formular ist sowohl online am Computer als auch
per Hand ausfillbar. Sollten Sie die handschriftliche
Variante wahlen, achten Sie bitte auf gute Lesbarkeit. In
jedem Fall Uberprifen Sie bitte eingehend, ob Ihre
Angaben richtig und vollstéandig sind.

Kastchen sind, wenn zutreffend, anzukreuzen.

Grau hinterlegte Felder konnen Sie ignorieren. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Landkreises fiillen
diese aus.

Antrag an den Landkreis Oberhavel auf eine behinderungsbedingte
subventionierte Beférderung gemald der geltenden Satzung tber die

Schulerbeférderung im Schuljahr

L /11|

Der Antrag muss spatestens am letzten Schultag in der zurzeit besuchten Schule abgegeben werden!

1. Angaben zum Schiler

Aktenzeichen

Name Vorname
Stralte Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Geburtsdatum

I T I R

2. Angaben zu den Eltern

bei Vertretern von Pflegestellen bzw. Kinderheimen, Wohngruppen:

O Vollzeitpflege nach § 33 SGB VIII
O Heimerziehung nach § 34 SGB VIl

Name Vorname
Stralte Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Telefonnummer

Die/Der o. g Schiler/-in ist im gemeinsamen Haushalt das

Kind.

3. Angaben zur Schule

-geborene schulpflichtige
(erst-, zweit-,...)

Name der kiinftig besuchten Schule

neue Klasse
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Formular ID:

Priifsumme:

4. Weitere im Haushalt lebende schulpflichtige Kinder
(bitte ALLE schulpfilchtigen Kinder vom altesten zum jlingsten auffihren)

1) Name Vorname Geburtsdatum

| | | | L1
besuchte Schule Klasse Aktenzeichen

I T O I
2) Name Vorname Geburtsdatum

| | | | L 11
besuchte Schule Klasse Aktenzeichen

I T O I
3) Name Vorname Geburtsdatum

| | | | L1 1
besuchte Schule Klasse Aktenzeichen

N T I
4) Name Vorname Geburtsdatum

| | | | L 11
besuchte Schule Klasse Aktenzeichen

I T O I
5) Name Vorname Geburtsdatum

| | | | [
besuchte Schule Klasse Aktenzeichen

I T O I

5. Behinderung

Datum
O Die amtsarztliche Bescheinigungvom | | | | | | | ist als Anlage beigefiigt.

O eine Kopie des giiltigen Schwerbehindertenausweises (GdB von mind. 80) ist als Anlage beigefiigt.

6. Besonderheiten

O Klapprollstuhl ~ >> O umsetzbar [ nicht umsetzbar
O Elektrorollstuhl >> [ umsetzbar L nicht umsetzbar

7. Sonstiges/Bemerkungen

z.B. Spezialsitz erforderlich, Begleitperson erforderlich, sonstige Besonderheiten wahrend der Beférderung etc.

8. Beginn der Beférderung Datum

(er}hestens1QTage nach Posteingang | | | | L
beim Landkreis)

O Tagesbeférderung (Montag BIS Freitag)
00 Wochenbeférderung (Montag UND Freitag)
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Formular ID:

Priifsumme:

9. Erklarung:

Ich versichere, dass meine o. g. Angaben richtig sind. Ich verpflichte mich, jede Anderung
vorstehender Angaben unverziglich dem Landkreis Oberhavel schriftlich mitzuteilen.

Die Beforderung kann eingestellt werden, wenn die nach der Schilerbeférderungssatzung des
Landkreises Oberhavel geforderten Voraussetzungen nicht mehr vorliegen. Der Eigenanteil wird
nach Erhalt der Zahlkarte innerhalb der vorgeschriebenen Frist an den Landkreis Uberwiesen, da
die Beférderung sonst ebenso eingestellt werden kann.

10. Datenschutz (Fur die Bearbeitung ist das Feld zwingend anzukreuzen.)

O Das Merkblatt "Information tber die Erhebung personenbezogener Daten flr die Schiiler-

beférderung im Landkreis Oberhavel" habe ich gelesen und bin tber die Nutzung meiner Daten
aufgeklart worden.

Ort Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Unterschrift
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Landkreis Oberhavel

Fachbereich Schulangelegenheiten
Fachdienst Schulentwicklung und -tragerschaft
Schilerbeférderung

Adolf-Dechert-Strale 1

16515 Oranienburg

_ Aokt dridvert
(' oberhavel
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Information tber die Erhebung personenbezogener Daten
far die Schulerbeférderung im Landkreis Oberhavel

Der Landkreis Oberhavel ist zur Erfullung der gesetzlich Ubertragenen Aufgaben zur Erhebung und
Verarbeitung personenbezogener Daten ermachtigt beziehungsweise verpflichtet. Mit dem vorliegenden
Informationsblatt moéchten wir Sie Gber die Verarbeitung Ihrer persdnlichen Daten und Uber lhre Rechte
nach Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) informieren.

Welche Daten werden verarbeitet?
Fir die Bestellung von subventionierten Schiilerjahreskarten bei der Oberhavel Verkehrsgesellschaft mbH
(OVG) und fiir die Ausschreibung behinderungsbedingter Befdorderung bendtigen wir folgende
personenbezogene Daten:
e Daten des Schilers (Vorname, Name, Anschrift, Geburtsdatum, Passbild)
Daten der Eltern (Vorname, Name, Anschrift, Telefonnummer, Hilfe zur Erziehung)
Angaben zur Schule und Klassenstufe
Angaben zum Schulweg
Daten aller schulpflichtigen Kinder im eigenen Haushalt (Vorname, Name, Geburtsdatum, Schule,
Klassenstufe, Aktenzeichen)
Ggf. Angaben Uber den Grad einer Behinderung
e Kontodaten

Wer ist der Verantwortliche?
Landkreis Oberhavel
Der Landrat

Adolf-Dechert-Str. 1
16515 Oranienburg

Welcher Fachbereich kann Fragen zum Verarbeitungsverfahren beantworten?
Landkreis Oberhavel
Fachbereich Schulangelegenheiten

Fachdienst Schulentwicklung und -tragerschaft
Schilerbeforderung

Wer kann Fragen zum Datenschutz beantworten?
Landkreis Oberhavel

Behordlicher Datenschutzbeauftragter
Adolf-Dechert-Str. 1

16515 Oranienburg
E-Mail: Datenschutz@oberhavel.de

Wofiir werden meine Daten genutzt und auf welcher Rechtsgrundlage?

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt zum Zweck der Bearbeitung und des Vollzugs eines Anspruchs auf
Schiillerbeforderung sowie zur Gewahrung von Zuschissen zu den Schiilerfahrtkosten auf der
Rechtsgrundlage des Artikels 6 Absatz 1 Buchstabe e der DS-GVO und § 112 des Brandenburgischen
Schulgesetzes i.V.m. mit der Schilerbeférderungssatzung des Landkreises.
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An wen werden meine Daten weitergegeben?
Ihre personenbezogenen Daten werden an folgende Einrichtungen oder Behorden Gbermittelt: Oberhavel

Verkehrsgesellschaft mbH sowie Unternehmen, die mit der Beférderung beauftragt werden, z.B.
Taxibetrieb.

Wie lange werden meine Daten gespeichert?

Ihre Daten werden nur so lange gespeichert und verarbeitet, wie es zur Erfillung der gesetzlichen
Anforderungen erforderlich ist. Die Daten werden bis zu 5 Jahre gemaR Aktenordnung des Landkreises
gespeichert. Sollten lhre personenbezogenen Daten zu einem anderen Zweck, weiterverarbeitet werden,
so werden Sie vorher dartber informiert.

Welche Rechte habe ich?

Auf lhre Rechte gemal Artikel 15 bis 22 DS-GVO weisen wir Sie an dieser Stelle ausdriicklich hin. Sie haben
jederzeit das Recht auf Auskunft (iber die bei uns zu Ihrer Person gespeicherten personlichen Daten. Sollten
Daten Uber lhre Person falsch oder nicht mehr aktuell sein, diirfen Sie deren Berichtigung verlangen. Sie
konnen auRerdem die Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Angaben verlangen. Weiterhin
besteht ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung sowie ein Recht auf Datenlibertragung. Sollten Sie
von lhren oben genannten Rechten Gebrauch machen, priift die Daten verarbeitende Stelle, ob die
gesetzlichen Voraussetzungen hierfir erfillt sind.

Kann ich eine gegebenenfalls erteilte Einwilligung zur Verarbeitung meiner Daten widerrufen?

Soweit Daten erhoben werden, fir die es keine rechtliche Verpflichtung gibt, kbnnen Sie jederzeit eine von
Ihnen erteilte Einwilligungserklarung widerrufen. Sie kdnnen Ihre Einwilligung fir die Zukunft andern oder
ganzlich widerrufen. Der Widerruf ist schriftlich an den Landkreis Overhavel, Fachbereich
Schulangelegenheiten, Fachdienst Schulentwicklung und -tragerschaft, Schilerbeférderung zu Gibermitteln.

Kann ich mich beschweren?

Es besteht ein Beschwerderecht bei der folgenden Aufsichtsbehorde:
Landesbeauftragte fiir den Datenschutz

und fir das Recht auf Akteneinsicht Brandenburg

Stahnsdorfer Damm 77

14532 Kleinmachnow

Muss ich meine Daten angeben und was passiert, wenn ich das nicht tue?

Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten ist vertraglich vorgeschrieben. Werden Sie diese Daten
nicht oder nicht vollstindig bereitstellen, hatte dies zur Folge, dass wir lhren Anspruch auf
Schilerbeforderung bzw. einen Anspruch auf Fahrtkostenzuschiisse nicht feststellen und nicht
bericksichtigen konnen.

Was ist eine automatisierte Entscheidungsfindung und bin ich betroffen?

Ihre personenbezogenen Daten werden nicht fiir eine automatisierte Entscheidungsfindung oder ein
Profiling genutzt. Bei einer automatisierten Entscheidungsfindung oder auch bei einem Profiling werden
Ihre Daten von einem Computerprogramm ausgewertet und es wird ohne Einwirken einer Person ein Sie
personlich betreffendes Ergebnis festgestellt, was in diesem Fall nicht erfolgt.

Wo werden iiber mich Informationen eingeholt?

Ihre personlichen Daten werden durch mit den beteiligten Unternehmen ausgetauscht. Auskiinfte erhalten
dariiber hinaus nur berechtigte Stellen und die betroffene Person selbst.
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