den

Name, Vomame des Erziehungsberechtigten PLZ, Wohnort

Ortsteil

StraBe und Hausnummer

Filirstenberg-Schule
-Realschule-

Brookweg 7 [0 Fahrkarte fiir ,,NIEDERSACHSEN*
49509 Recke

Antrag auf Ubernahme der Schiilerfahrtkosten

Name, Vorname des Schillers/der Schillerin Geb.-Datum Klasse

Einstieghaltestelle: (bitte unbedingt angeben)

Der kiirzeste Weg zur Schule (einfach) ist (1 mehrals 3,5 km

1 der Schulweg ist zwar kiirzer als 3,5 km, jedoch ist die Benutzung eines Verkehrsmittels erforderlich,

O weil der Schulweg besonders gefahrlich bzw. ungeeignet ist.
(bitte auf einem Beiblatt néher begriinden)

Ich erkldre mich bereit, evtl. anfallende Eigenanteile zu den Schilerfahrtkosten zu Gbernehmen.
Der Betrag kann dann per Lastschrift von meinem Konto abgebucht werden. Hierzu gibt es noch eine
gesonderte Mitteilung durch die Schule.

Ich versichere, dass diese Angaben den Tatsachen entsprechen und dass ich die Schulleitung von
allen eintretenden Veranderungen, die von Einfluss auf diesen Antrag sein kénnen, sofort und un-
aufgefordert unterrichten werde. Bei einem Schulabgang wahrend des Ifd. Schuljahres werde ich

eine ausgehandigte Schilerjahreskarte umgehend zurtickgeben. Falls ich den genannten Ver-
pflichtungen nicht nachkomme oder durch unrichtige Angaben mir nicht zustehende Leistungen erhalte,
verpflichte ich mich, diese zu Unrecht erhaltenen Leistungen zuriickzuerstatten.

Ich stimme der Datenschutzerklarung (siehe Ruckseite) zu.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

HASCHULEN\FuerstenbergrealschuleReckeSekretariat\Leitung\BUCHHALTUNG\Vordrucke\FahrtkostenRS_mit Datensch NS.doc




Bevollmachtigung

Name, Vorname Erziehungsberechtigte

Strafie, Hausnummer

PLZ, Ort

als Erziehungsberechtigte(r) von

Name der Schillerin / des Schillers

bevollmachtige(n) hiermit die (Name der Schule) sowie die fur
diese Schule tatigen Personen zur Entgegennahme behordlicher Mitteilungen /
Entscheidungen, die im Zusammenhang mit der Erflllung der Schulpflicht und der
Schillerbeférderung stehen.

Ort, Datum, Unterschrift des oder der Erziehungsberechtigten




LANDKREIS
Schiilerbeférderung OSNABRUCK

Information iiber die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten nach Art. 13
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

fhre personenbezogenen Daten, bzw. die Ihres Kindes (Name, Vorname, Klasse, Kontaktdaten,
Geburtsdatum) werden durch den Landkreis Osnabriick, FD Bildung, Kultur und Sport erhoben,
verarbeitet und gespeichert.

Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten ist gesetzlich vorgeschrieben. Rechtsgrundiage
der Verarbeitung dieser Daten ist § 31 Absatz 1 Satz 2 Niederséchsisches Schulgesetz.

Die Erhebung der personenbezogenen Daten dient ausschlieBlich dem Zweck der Uberpriifung des
Schillerbeférderungsanspruchs sowie der Sicherstellung der Beforderung.

Die erhobenen Daten kénnen zur Uberpriifung der Schulpflicht an die Niederséchsische
Landesschulbehorde - Regionalabteilung Osnabriick weitergeleitet werden.

lhre Daten werden pro Schuljahr erhoben, verarbeitet und gespeichert. Die Léschung Ihrer Daten
erfolgt jeweils nach einer 10-jahrigen Aufbewahrungsfrist automatisch.

Weitere Informationen zur Datenverarbeitung und Datensicherheit erhalten Sie auf der Homepage des
Landkreises Osnabriick unter www.landkreis-osnabrueck.de/information-dsgvo.

Den Landkreis Osnabriick, FD Bildung, Kuitur und Sport als verantwortliche datenverarbeitende Stelle
kénnen Sie per E-Mail unter schulen@lkos.de bzw. postalisch unter Landkreis Osnabrick, FD
Bildung, Kultur und Sport, Am Schélerberg 1, 49082 Osnabriick, kontaktieren.

Sie kénnen auRerdem die Datenschutzbeauftragte des Landkreises Osnabriick per E-Mail unter
datenschutz@landkreis-osnabrueck.de bzw. postalisch unter Landkreis Osnabriick,
Datenschutzbeauftragte, Am Schélerberg 1, 49015 Osnabriick kontaktieren.

Sie kénnen gegeniiber dem Landkreis Osnabriick folgende Rechte geltend machen:
- Recht auf Auskunft - Recht auf Berichtigung oder Léschung

- Einschrankung der Verarbeitung - Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung

Dartiber hinaus kénnen Sie sich an die Niedersachsische Aufsichtsbehérde fiir den Datenschutz,
Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Niedersachen in Hannover, wenden und dort ein
Beschwerderecht geltend machen.

Ich habe / Wir haben die o. g. Information zur Kenntnis genommen!

Name, Vorname Erziehungsberechtigte

Name der Schtilerin / des Schilers

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort Datum, Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten




