Antrag muss doppelseitig
(mit Vor- und Ruckseite)
i ' gedruckt werden!

" LANDKREIS
VORPOMMERN-RUGEN
wir nordeln.

Absender (Erziehungsberechtigte/ volljahriger Antragsteller)

Posteingang - Landkreis Vorpommern-Riigen

Name, Vorname

aktuelles
StraRe, Hausnummer ] Passbild
PLZ, Wohnort .

Bitte
- — — aufkleben!

Telefon/ Fax (Erreichbarkeit bei Riickfragen - Angabe freiwillig) . %

Landkreis Vorpommern-Riigen

Fachdienst 13 / Fachgebiet 13.30 Auskunft erteilt: FD Gebdudemanagement und Schulen
SB Schiilerbeférderung Tel: +49 (0) 3831 357-2014 / -2017
Carl-Heydemann-Ring 67 Fax: +49 (0) 3831 357-442013

18437 Stralsund Mail: FG13.30@k-vr.de

IAntrag auf Aufwandserstattung - Sammelzeitkarte/Schiilernetzkarte - Schuljahr'202412025

(] Ausstellung einer Schiiler-Busfahrkarte (VVR) (] Bus der Firma Bos
[] Erstattung einer Bahnfahrkarte [] Internatsunterbringung
1. Daten des Schiilers/ der Schiilerin (alle Angaben in Druckschrift)
Name Vomame Geburtsdatum
_|PLZ Wohnort Stralle; Hausnummer
Wird Ausbildungsforderung nach BAf6G bezogen/ beantragt? Hinweise GemaR Art. 13/14 DSGVO umseitig oder unter
] va ' [] - Nein . www.lk-vr.de/datenschutz einsehbar.
Abfahrtshaltestelle am Wohnort (genaue Bezeichnung der néchstgelegenen Haltestelle) R ' Karten-Nr./ Kunden-Nr.

2. Angaben zur tatsadchlich besuchten Schule
Bezeichnung der Schule : Anschrift der Schule : Klasse (SJ 24/25

Haltestelle am Schulstandort

D Ersatzausstellung

I = i -
[] schu wechsel ab (] Wohnsitzwechsel ab bei Verlust

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollstandig sind. Die hier angegebenen Daten diirfen durch den Landkreis Vorpommern-Riigen und
das mit der Beférderung beauftragte Unternehmen verarbeitet und gespeichert werden. Der Datenabgleich zwischen der besuchten Schule und
dem Landkreis Vorpommern-Riigen wird gestattet

" Datum ) ) Unterschrift Erziehungsberechtigten/ Antragsteller
3. Bestatigung der Schule

Oben genannte/r Schiiler/in besucht im Schuljahr 2024/2025 die Klasse an unserer Schule.
Der/die Schiilerfin ist an unserer Schule: :

[] ortlich zustandig [] ortlich nicht zustandig

Datum Unterschrift, Stempel der Schule:

Vom Landkreis auszufiillen
Schul-Nr. bearbeitet am Antrag zugestimmt

JaD NeirD



Antrag muss doppelseitig
(mit Vor- und Rückseite) gedruckt werden!


|
AT

LANDKREIS _
VORPOMMERN-RUGEN

wir nardeln.

Information gemadB Art. 13/14 der EU-Datenschutz-Grundverordnung DSGVO
Beantragung Schiilerzeitfahrkarte/Schiilernetzkarte

Verantwortlicher Zustandiger Organisationseinheit

Landkreis Vorpommern-Riigen Fachdienst: Gebaudemanagement und Schulen

Der Landrat ) Fachgebiet: Schulverwaltung

mj,”eydstr a‘:s'“uaf:j“'-k“'g 67 Ansprechpartner: Herr Schwerin / Frau Ockert
- ;

E-Mail: poststelle@lk-vr.de E-Mail: FG13.30@1k-vr.de

Datenschutzbeauftragte/r

Kati Bischaff , B | Telefon: 03831/357-1231

Biiro des Landrates und des Kreistages E-Mail: datenschutz@Ik-vr.de

Cart-Heydemann-Ring 67

18437 Stralsund

Zweck und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung

Zvieck: Ausstellung Schiflerzeitkarte
Rechisgrundlagen: Schulgesetz und Schiilerbefo rderungssatzung
Kategorien personenbezogener Daten

Name, Geburtsdatum, Adressdaten, Schuldaten, Passbild, Telefondaten

Herkunft der Daten

Betroffene Person bzw. Sorgeberechtigte, Schule

Empfanger der Daten

Landkreis Vorpommern-Rigen, Verkehrsgesellschaft Vorpommem—Rugen mbH, Schule, Fach—
dienst Recht

Folgen bei Michtbereitstellung der Daten durch die betroffene Person

Keine Antragsbearbeitung maglich

Speicherdauer

3 Jahre

Betroffenenrechte

Auf Ihre Rechte zu Auskunft, Berichtigung, Léschung, Emscl'lrankung der Verarbeitung, Da-
tentbertragbarkeit und Widerspruch beziiglich aller Ihrer verarbeiteten personenbezogenen
Daten weisen wir Sie an dieser Stel.le ausdruckhch hin. Rechtsgrundlagen hierfir sind die Art.
15 bis 21 DS-GVO. .
Beruht die Verarbeitung personenbezogener Daten auf threr Einwilﬁgung, kdnnen Sie diese
jederzeit mit Wirkung fir. die Zukunft widerrufen.

Sie haben das Recht, Beschwerden beim Landesbeauftragten fiir Datenschutz und
informationsfreiheit Mecklenburg- Vorpommern zu erheben:

Postanschrift: Schloss Schwerin, Lennéstrafie 1, 19053 Schwerin,

Tel.: 0385 ./ 59494-0 oder E-Mail: inf%tensdmtz—m .de

Dokument 113.07-MFB-0034 ‘ Versiom: 1.0 Sejte: 1van 1






