Achtung: Antrage mussen bis zum 10. des Monats vorliegen,
um im Folgemonat zu wirken!

STADT ALTENBURG

Referat Soziales, Jugend und Sport / SG Schulen
Markt 1
04600 Altenburg

Stempel der Schule

Genehmigung ab:

Ablehnung ab:

Antrag zur Beférderung_auf dem Schulweg
nach § 4 des Thiringer Gesetzes liber die Finanzierung der Staatlichen Schulen
in der jeweils giiltigen Fassung

1. Angaben zur Schiilerin/ zum Schiiler

Name: geb.:
Vorname:

Hauptwohnsitz:
Klasse/ Klassenstufe:

Beantragt wird ab (Datum):
Fahrkarte flir den Schulweg

Freigestellter kein Angebot OPNV*
Schilerverkehr, da

Refinanzierung von notwendigen Beférderungskosten (Fahrkostenerstattung)**

* Freigestellter Schilerverkehr ist nur méglich, wenn kein Linienangebot des 6ffentlichen Nahverkehrs besteht.
** Fahrkostenriickerstattung erfolgt nur in begriindeten Einzelfallen.

2. Angaben zum Personensorgeberechtigen

Name:

Vorname:

Hauptwohnsitz:

Telefon E-Mail:

3. Erklarung des Antragstellers

Ich versichere, dass meine Angaben vollstéandig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin,
Anderungen unverziiglich anzuzeigen und gegebenenfalls erforderliche Nachweise zu iibermitteln. Mit
diesem Antrag bevollmachtige ich mein Kind (s. Ziff. 1) im Fall der Bewilligung zur Entgegennahme der Fahrkarte.
Die Informationen zur Erhebung der personenbezogenen Daten habe/n ich/wir erhalten.




Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte

4. Griinde fir die Wahl der Schule, falls nicht die nachstgelegene Schule besucht wird:

nachstgelegene Schule(n) ist/sind nicht aufnahmefahig (Nachweis bitte beifligen)

Besuch dieser Schule ist aus padagogischen/ gesundheitlichen Griinden notwendig
(Gutachten beifligen)

Schulzuweisung des Staatlichen Schulamtes Ostthiringen (Nachweis bitte beifligen)

Sonstige Griinde:

5. von der besuchten Schule auszufiillen

Posteingang am :

Datum, Unterschrift, Stempel der Schule:

[] Erstantrag [] Folgeantrag wegen Umzug [l Folgeantrag wegen Schulwechsel

(Fahrkarte vorhanden) (Fahrkarte vorhanden)

Zuvor besuchte Schule

6. vom Sachgebiet Schulen auszufiillen:

[

Anspruch ab:

Messergebnis zur nachstgelegenen Schule :
(Name der Schule angeben)

Fahrkarte [ ] Refinanzierung (Fahrkostenriickerstattung)

[ ] freigestelliter Schilerverkehr

[] Behinderung ] Geféhrdung ohne Kilometer- bzw. Klasseneinschrankung

Datum, Unterschrift:

Ablehnung ab:

Schule / Entfernung:

nachstgelegene Schule: O ja [ nein

Datum, Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Verarbeitung meiner in diesem Antrag bereitgestellien personenbezogenen Daten

ein.

Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlieBlich zum Zwecke der Prifung eins Anspruches auf Schiilerbeférderung. Eine

Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte findet im mit diesem Antrag ausgegebenen Informationsblatt zur
Datenverarbeitung statt. Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden. Ab Zugang der Erkléarung diirfen meine Daten nicht weiter verarbeitet werden. Sie sind unverzlglich zu
I6schen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmé&Bigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.
Meine Widerrufserklarung werde ich an die Stadtverwaltung Altenburg, Sachgebiet Schulen richten. Die Folgen einer
moglichen Verweigerung der Einwilligung zur Datenverarbeitung sind mir bekannt.




Datum

Unterschrift der/s Sorgeberechtigten/ Antragsteller

Datenschutzrechtliche Information zur Erhebung von persénlichen Daten gem. Artikel 13
DSGVO

1.

Datenverarbeiter

Verantwortliche Stelle

Stadtverwaltung Altenburg
Sachgebiet Schulen
Markt 1 / 04600 Altenburg

Telefon: 03447-594 542
Telefax: 03447-594 539

Email: schulverwaltung@stadt-
altenburg.de

Datenschutzbeauftragte der Stadtverwaltung Markt 1 / 04600 Altenburg

Altenburg

Tel. 03447 594-620
Fax 03447 594-629

E-Mail: datenschutzbeauftragter@stadt-
altenburg.de

Verarbeitungsrahmen

Kategorien personenbezogener
Daten

Daten zu Erziehungsberechtigten
Daten zu Schiilern

Daten zur Schule

Daten zur Beférderung
Gesundheitsdaten des Schiilers

Dauer der Datenspeicherung

10 Jahre

Verarbeitungszweck

Prifung Voraussetzung der Kostenlibernahme der
Schulerbeférderung durch die Stadt Altenburg

Rechtsgrundlage der
Datenverarbeitung

§ 4 ThirSchFG

Berechtigte Interessen eines
Dritten bei Datenweitergabe
gem. Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO

Bei gesundheitlichen Einschrankungen:

Die Daten zu gesundheitlichen Einschrankungen und
Behinderungen werden flr die Organisation der Beférderung
der Schuler an die beauftragten Transportunternehmen
weitergegeben.

Folgen einer Nichtbereitstellung

Kdnnen die Voraussetzungen der Kostentibernahme der der
Schilerbeférderungen gem. § 4 ThiirSchFG nicht Gberprift
werden, kann eine Kostenlibernahme der Schilerbeférderung
nicht erfolgen.

Datenweitergabe




Empféanger der Daten Bei gesundheitlichen Einschrankungen:
an das Gesundheitsamt des Landkreises Altenburger Land
oder andere das Kind behandelnde Arzte
Im Falle der Bestatigung einer gesundheitlichen
Einschrankungen Weitergabe an diverse
Transportunternehmen der Schilerbeférderung.

3. Betroffenenrechte
Der Antragsteller kann jederzeit Auskunft Uber zu seiner Person erhobenen und verarbeiteten
Daten gem. Art. 15 DSGVO verlangen.
Er kann verlangen, dass unrichtige ihn betreffende Daten gem. Art. 16 DSGVO berichtigt
werden. Er hat das Recht, dass unrechtmafig erhobene und gespeicherte Daten gem. Art. 17
geldscht werden. Auch kann er verlangen, die Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten
gem. § 18 DSGVO einzuschréanken. Der Betroffene kann sich gem. Art. 77 DSGVO beim
Thiringer Landesbeauftragten flr Datenschutz und Informationsfreiheit beschweren, wenn er der
Ansicht ist, dass die Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten rechtswidrig erfolgt.

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner in diesem Antrag bereitgestellten personenbezogenen
Daten ein. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlieBlich zum Zweck Prifung der Voraussetzung der
Kostenlbernahme der Schilerbeférderung durch die Stadt Altenburg.

Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte findet zu den, in diesem Antrag
ausgegebenen Informationsblatt zur Datenverarbeitung benannten Zwecken und dort benannte Stellen
statt.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen
werden. Ab Zugang der Erklarung dirfen meine Daten nicht weiter verarbeitet werden. Sie sind
unverzuglich zu l6schen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der bis dahin
erfolgten Verarbeitung nicht berlhrt. Meine Widerrufserklarung werde ich an die Stadtverwaltung
Altenburg Sachgebiet Schulen richten.

Die Folgen einer mdglichen Verweigerung der Einwilligung zur Datenverarbeitung sind mir bekannt.
Im Rahmen meines Antrages werden besondere Kategorien von personenbezogenen Daten nach Art.
9 DSGVO: Gesundheitsdaten des Schulers erfasst. In diese Verarbeitung willige ich ein.

Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s

Nicht vollstandig ausgefullte Antrdge kénnen leider nicht bearbeitet werden und werden tiber
die Schule zuriuckgereicht!




