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Ansdkan om inackorderingstillagg — gymnasial utbildning

Elevens uppgifter

Férnamn och efternamn Personnummer Telefon
Bostadsadress (gata, nummer, box) Postnummer och ort

Folkbokféringskommun E-postadress
Studier

Skolans namn Skolort

Utbildning (ange program, kurs) Arskurs/klass

Tid fér inackorderingstillagget, fyll i lasar ELLER del av lasar

Ange lasar Del av lasar, ange datum for den sokta perioden

Elevens inackorderingsadress
Clo Telefon

Bostadsadress (gata, nummer, box) Postnummer och ort

Orsak till inackordering
Ange varfor du ar inackorderad och soéker inackorderingstillagg:

[] Den utbildning som jag ska ga finns inte p& min hemort
[] Jag &r elev vid ett idrottsgymnasium som godkénts av Skolverket
[] Jag praktiserar (ange plats m.m.)

[] Annat skal

Reseavstand (obligatorisk uppgift)

Uppge reseavstand (inkl. gangavstand) mellan bostaden och skolan

Galler angiven fardvag minst fyra dagar under en tvaveckorsperiod? [ Ja ] Nej

Resebidrag for dagliga resor

Ingen kan ha bade inackorderingstilligg och bidrag for resor/skolkort

[ Jag har inte tagit emot eller kommer inte att ta emot skolkort fér dagliga resor
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Betalningsmottagare
Férnamn och efternamn

Personnummer (10 siffror)

Bank Clearingnummer och kontonummer

Ovriga upplysningar

For att kunna uppfylla Jonképings kommuns skyldighet behdver vi behandla féljande personuppgifter:
elevs for-och efternamn, personnummer, adress, skola, arskurs och klass. Vardnadshavares fér-och
efternamn, personnummer, adress samt telefonnummer. For mer information, se bifogad GDPR-bilaga.

Jag férsakrar att de uppgifter som [dmnats i denna ansdkan ar fullstdndiga och sanningsenliga. Jag har
aven tagit del av information om, utbetalningsrutiner, anmalningsskyldighet vid &ndrade férhallanden och

behov av behandling av personuppgifter.

[ Vi har tagit del av informationen om villkoren fér inackorderingstillagg och skyldigheten att anmala éandrade
férhallanden.

Vardnadshavares underskrift

Personnummer (10 siffror)

Telefonnummer

Datum Vardnadshavares underskrift

Elevens forsakran och underskrift
Harmed férsakrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansdkan ar fullstdndiga och sanningsenliga.

Datum Elevens underskrift




Information om hantering av personuppgifter som samlas in frén den registrerade enligt
artikel 13 GDPR (Dataskyddsférordningen)

1. Identitet och kontaktuppgifter for den personuppgiftsansvarige och i tillimpliga fall
fér dennes féretrédare:

- Barn- och utbildningsndamnden samt Utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden i
Jonkopings kommun ar personuppgiftsansvariga for den personuppgiftsbehandling
som sker inom deras respektive utbildningsverksamheter i Jonképings kommun.

- Du nar bada namnderna genom e-post: kontaktcenter@jonkoping.se, telefon 036-
105000 eller via brev till Utbildningsférvaltningen, Rumlaborgsgatan 1, 561 32
Huskvarna.

2. Kontaktuppgifter till vart dataskyddsombud:

- stk-dataskyddsombud@jonkoping.se, telefon 036-102802.

3. Andamdlet fér vér behandling ér Ansékan om inackorderingstilligg — UBF 195. Vér
réittsliga grund fér behandlingen dr myndighetsutévning och uppgift av allmdnt
intresse.

4. Mottagarna eller kategorier av mottagare:

- De personuppgifter vi behandlar delas med personuppgiftsbitrdden som
namnderna har personuppgiftsbitradesavtal med. Dina personuppgifter som finns
hos oss kommer att ldamnas ut till den som begar det enligt offentlighetsprincipen
savida de inte skyddas av sekretess.

5. Tredje land:

- Nej.

6. Den period under vilken personuppgifterna kommer att lagras eller, om detta inte ér
mdjligt, de kriterier som anvénds fér att faststdlla denna period.

- Bevarandet och gallring av personuppgifter utgar fran namndens
dokumenthanteringsplan. Uppgifter kommer att gallras nar syftet och grunden for
behandlingen avslutats.

7. Dina rdttigheter:

- Du har ratt att fa ut information om de uppgifter vi har om dig ett sa kallat
registerutdrag, begéra rattelse och begara att behandlingen begrdnsas. Beroende
pa den lagliga grunden for behandlingen kan du ocksa ha ratt att begara
overforing, invanda mot behandlingen eller begara radering. Om du har fragor om
behandlingen av dina personuppgifter kan du vdanda dig direkt till den
personuppgiftsansvariga namnden, kontaktcenter@jonkoping.se, telefon 036-
105000 eller via brev till Utbildningsférvaltningen, Rumlaborgsgatan 1, 561 32
Huskvarna.

8. Rdtten att inge klagomdl till en tillsynsmyndighet:

- Har du ett klagomal eller en synpunkt pa hur vi behandlar dina uppgifter vander du
dig i forsta hand till den verksamhet som behandlar uppgifterna. Du kan dven
kontakta vart dataskyddsombud stk-dataskyddsombud@jonkoping.se.
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) ar tillsynsmyndighet 6ver kommunens
personuppgiftsbehandling. Det ar ocksa dit du ska vdnda dig om du har klagomal
pa hur kommunen behandlar dina personuppgifter. Du kan hitta kontaktuppgifter
pa myndighetens webbplats www.imy.se
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