LANDKREIS
BOBLINGEN

Eingangsvermerk Bewilligung von Parkerleichterungen fiir Schwerbehinderte mit
aulRergewodhnlicher Gehbehinderung und fur Blinde

Landratsamt Boblingen Antrag auf Erteilung einer

StraRenverkehr Ausnahmegenehmigung
Parkstr. 16 gemal § 46 Abs. 1 StralRenverkehrs-
71034 Boblingen Ordnung (StVO)
Antragsteller/-in
Name, Vorname Geburtsdatum
Wohnanschrift (PLZ, Ort, Strale, Haus-Nr.) Telefon
E-Mail

] Ich bin Schwerbehinderte(r) mit auBergewshnlicher Gehbehinderung (Merkzeichen aG) und kann mich wegen
der Schwere meines Leidens nur mit fremder Hilfe oder nur mit gro3er Anstrengung auf3erhalb eines
Kraftfahrzeugs bewegen.

] Ich bin Schwerbehinderte(r) mit auBergewdshnlicher Gehbehinderung und besitze keine Fahrerlaubnis.

[ Ich bin Blinde(r) (Merkzeichen BI) und kann mich nur mit fremder Hilfe bewegen und bin auf die Benutzung
eines Kraftfahrzeugs angewiesen.

] Ich bin Schwerbehinderte(r) und habe eine beidseitige Amelie oder Phokomelie oder habe vergleichbare
Funktionseinschrankungen.

Daich die unten genannten Voraussetzungen erfiille, beantrage ich hiermit eine Ausnahmegenehmigung zur
Bewilligung von Parkerleichterungen.
Ich lege vor:
[] 1 Lichtbild (ohne Kopfbedeckung) [] Beglaubigte Unterschrift oder ]
Vollmacht wenn Antragsteller
nicht selbst unterschreibt

[ ] Schwerbehinderten-Ausweis (Kopie)

Ort, Datum
Unterschrift Antragsteller/gesetzlicher Vertreter
Voraussetzungen der Ausnahmegenehmigung Beckenprothese tragen kénnen oder zugleich unterschenkel- und
1. Als Schwerbehinderter mit auBergewdhnlicher Gehbehinderung armamputiert sind, sowie andere Schwerbehinderte, die nach
sind solche Personen anzusehen, die sich wegen der Schwere versorgungsarztlicher Feststellung, auch aufgrund von
ihres Leidens dauerhaft nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Erkrankungen, dem vorstehend angefuhrten Personenkreis
Anstrengung ihres Kraftfahrzeugs bewegen kénnen. gleichzustellen sind.
Hierzu zahlen: 2. Schwerbehinderte mit auRergewdhnlicher Gehbehinderung, die
Querschnittsgelahmte, Doppeloberschenkelamputierte, keine Fahrerlaubnis besitzen und Blinden, die auf die Benutzung
Doppelunterschenkelamputierte, Hiftexartikulierte und einseitig eines Kraftfahrzeuges angewiesen sind und die sich nur mit
Oberschenkelamputierte, die dauernd auRer Stande sind, ein fremder Hilfe bewegen kdnnen, kann ebenfalls eine
Kunstbein zu tragen, oder nur eine Ausnahmegenehmigung erteilt werden.

Nur von der Behorde auszufillen!

Dem Antragsteller wurde bewilligt:

Nr.: gultig bis :

Versand an Gemeinde: Dja [ ] nein




LANDKREIS
BOBLINGEN

Informationsblatt und Erklarung zum Datenschutz

Mit dem beiliegenden Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nach § 46 Absatz 1
StralRenverkehrsordnung erheben wir Sie betreffende personenbezogene Daten, daher mdchten wir Sie
Uber folgende Punkte informieren.

Fur die Verarbeitung lhrer Daten verantwortlich ist das Landratsamt Boblingen, Parkstrale 16,71034
Bdblingen, 07031-663-0, posteingang@lrabb.de. Den Ansprechpartner fir den Datenschutz erreichen Sie
unter datenschutz@Irabb.de, 07031/663-2631.

Die von lhnen erhobenen Daten werden zum Zweck des Vollzugs der StraBenverkehrsordnung
verarbeitet.

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage von Artikel 6 Absatz 1 e Datenschutzgrundverordnung i.V.m.
§ 46 Absatz 1 StraBenverkehrsordnung. lhre personenbezogenen Daten werden gespeichert. Die
Papierakten werden mindestens fur die Dauer der Ausnahmegenehmigung aufbewabhrt.

Sie sind nicht verpflichtet, die zum oben genannten Zweck erforderlichen personenbezogenen Daten
bereitzustellen. Sind Sie damit nicht einverstanden, kann Ihr Antrag auf Erteilung einer Aus-
nahmegenehmigung nicht bearbeitet werden

Sie haben als betroffene Person das Recht, sofern die rechtlichen Voraussetzungen daflr vorlie-gen, von
dem Landratsamt Bdblingen Auskunft Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 15 DSGVO),
die  Berichtigung  unrichtiger Daten  (Art. 16 DSGVO), die Loschung der Daten
(Art. 17 DSGVO) und die Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) zu verlangen, sowie
Widerspruch einzulegen (Art. 21 DS-GVO). Sofern Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer Daten
rechtswidrig erfolgt, konnen Sie sich mit einer Beschwerde an den Landesbeauftragten fir den Datenschutz
und die Informationsfreiheit, Baden-Wurttemberg, Koénigstrae 10 a, 70173 Stuttgart, Postfach 10 29 32,
70025 Stuttgart, Tel.: 0711/615541-0, E-Mail: poststelle@Ifdi.bwl.de wenden.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die oben stehenden Informationen zum Datenschutz zur
Kenntnis genommen habe.

Ich bin damit einverstanden, dass die Strallenverkehrsbehdrde im Rahmen der Bearbeitung meines Antrags
die flr die Entscheidung erforderlichen Auskinfte Uber Art und Auswirkungen der Behinderung auf die
Teilhabe an der Gesellschaft bei der Versorgungsverwaltung einholt, soweit diese fir die Prifung des
Antrags notwendig sind.

Zudem bin ich damit einverstanden, dass die Strallenverkehrsbehérde im Rahmen der Bearbeitung meines
Antrags meine personlichen Daten und Angaben an die im Rahmen der Amtshilfe beteiligte
Versorgungsverwaltung weiterleitet. Das Gleiche gilt im Falle eines spateren Widerspruchs gegen die
Entscheidung far die Weiterleitung meiner Widerspruchsbegriindung.

AuBerdem stimme ich einer Ubermittlung der Auskiinfte (iber Art und Auswirkungen der Behinderung auf die
Teilhabe an der Gesellschaft von der Versorgungsverwaltung an die Stralenverkehrsbehdrde zu, so-weit
diese fir die Prifung des Antrags notwendig sind. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich dieser
Datenubermittlung widersprechen kann.

Name (in Druckschrift):

Datum/Unterschrift:
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