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U'ﬁ Goteborgs Ansokan om parkeringstillstand for
¢ }, Stad nyttofordon for viss vardpersonal

Stadsmiljéforvaltningen kommer att behandla inlamnade personuppgifter manuellt och i datoriserade
register. Behandling sker med stéd av Dataskyddsférordningen artikel 6 e som rér arbetsuppgifter i
samband med myndighetsutévning.

De uppgifter du lamnat kan komma att Iamnas ut till myndigheter eller enskilda om det kravs enligt lag eller
annan forfattning, eller om det ar nédvandigt for arendets handlaggning.

Du har ratt att begara information om och rattelse av de uppgifter om dig som finns registrerade hos oss.
Personuppgiftsansvarig ar stadsmiljonamnden i Géteborg och nas pa stadsmiljo@stadsmiljo.goteborg.se,
Box 2403, 403 16 Goéteborg Tel: 031-365 00 00. Dataskyddsombudet nas pa dso@intraservice.goteborg.se.

Las mer om hur vi behandlar dina personuppgifter pa goteborg.se/personuppgifterstadsmiljoforvaltningen.

Sokande

Organisationens/féretagets namn Organisationsnummer

Kontaktperson Telefon dagtid

Adress (eventuell postbox ska kompletteras med gatuadress) Fordonets registreringsnummer

Postnummer Postadress

E-post

Faktureringsadress Mottagarkod, bestalinings-ID eller motsvarande

D Hemtjanst D Hemsjukvard D Annat

Beskriv hur fordonet anvands i verksamheten

Namnunderskrift

Som undertecknad intygar jag att jag har forstatt gallande regler och villkor och férsakrar att uppgifterna jag
[dmnar har stammer dverens med det verkliga forhallandet.

Datum Namnunderskrift Namnfértydligande

Stadsmiljoforvaltningens uppgifter (ifylles av myndighet)
Nytt tillstand bifalles (datum) Nytt tillstand avslas (datum) Komplettering begard (datum) Tillstindsnummer

Anteckningar Handlaggares signatur

OBS! Handlaggningstiden ar cirka tre veckor.

Goteborgs Stad Stadsmiljoférvaltningen E-post: parkering@stadsmiljo.goteborg.se

Box 2403, 403 16 Goteborg www.goteborg.se
Telefon 031-365 00 00

RA9027 Goteborgs Stad  220516-005


https://goteborg.se/wps/portal?uri=gbglnk%3a202210271540189
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