Stadt Remscheid
Fachdienst 3.32.1.1

Vordruck nach Art. 13 DSGVO

Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen
Person zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten

Informationen zu

Angaben

Name und Kontaktdaten des/der fiir den Bereich
Verantwortlichen

Herr Pfordt, d.pfordt@remscheid.de;
Tel. (021 91) 16 - 3764

Allgemeine Kontaktdaten des/der
Datenschutzbeauftragten

Herr Winn, E-Mail: Datenschutz@remscheid.de oder
Tel. (021 91) 16 - 3567.

Zweck der Verarbeitung

Antrag auf Einrichtung eines personenbezogenen
Schwerbehindertenparkplatzes

Rechtsgrundlage der Verarbeitung

§ 45 Abs. 1b StVO VwVIG

« Gdfls. die berechtigten Interessen nach Art 6
Absatz 1 Buchstabe f DSGVO

A

Empfénger oder Kategorien von Empféangern der
personenbezogenen Daten (Dateniibermittlung an
Dritte)

Dienststellen der Stadt Remscheid,
StraRenbaulasttrager, ggf. Technische Betriebe
Remscheid

Bei Datenuibermittlung ins Ausland die Empfénger
oder Kategorien von Empféngern

Nein

Dauer oder Kriterien der Dauer fur die Speicherung.

Personenbezogene Daten kénnen zur Erhaltung von
Beweismitteln bis zu 30 Jahre aufbewahrt werden,
sofern nicht durch gesetzliche Regelungen andere
kirzere oder langere Aufbewahrungsfristen
vorgegeben sind.

Ob die Bereitstellung der personenbezogenen Daten
gesetzlich oder vertraglich vorgeschrieben oder fur
einen Vertragsabschluss erforderlich ist, ob die
betroffene Person verpflichtet ist, die
personenbezogenen Daten bereitzustellen, und
welche mdgliche Folge die Nichtbereitstellung hétte.

Die Nichtbereitstellung personenbezogener Daten
héatte zur Folge, dass Ihr Antrag nicht weiter bearbeitet
wird.

Gdfls. das Bestehen einer automatisierten
Entscheidungsfindung einschlieRlich Profiling geman
Artikel 22 Absétze 1 und 4 und — zumindest in diesen
Fallen — aussagekréaftige Informationen tber die
involvierte Logik sowie die Tragweite und die
angestrebten Auswirkungen einer derartigen
Verarbeitung fir die betroffene Person.

Anspruch des/der Betroffenen auf Auskunft,
Berichtigung, Dateniibertragbarkeit, Loschung,
Einschrankung oder Widerspruch gegen die
Verarbeitung.

Von der Datenverarbeitung betroffene Personen
haben nach Mal3gabe der §§ 49 und 50 DSG NRW
folgende Rechte:

e Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten,
e Recht auf L6schung oder Einschrankung der

Recht auf Auskunft,

Datenverarbeitung bei unzuléassiger
Datenverarbeitung,

Recht auf Beschwerde an die Aufsichtsbehorde
bei Datenschutzversté3en.

Zustandige Aufsichtsbehoérde

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen

Postfach 20 04 44, 40102 Dusseldorf
Hausanschrift: Kavalleriestr. 2-4, 40213 Disseldorf
Telefon: (02 11) 38424 -0

Telefax: (02 11) 384 24 - 10
E-Mail: geschutzte E-Mail-Adresse als Grafik

¢+ Die Verarbeitung ist zur Wahrung der berechtigten Interessen des/der Verantwortlichen oder eines Dritten
erforderlich, sofern nicht die Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person die den
Schutz personenbezogener Daten erfordern, Gberwiegen, insbesondere dann, wenn es sich bei der betroffenen
Person um ein Kind handelt (gilt nicht fiir die von Behorden in Erfillung ihrer Aufgaben vorgenommene

Verarbeitung)


mailto:d.pfordt@remscheid.de
mailto:Datenschutz@remscheid.de
https://dsgvo-gesetz.de/art-22-dsgvo/
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Antrag auf Einrichtung eines __ DER OBERBURGERMEISTER
. Fachdienst Birger Sicherheit und Ordnung
personenbezogenen Schwerbehindertenparkplatzes 3.32.1.1 - Verkehrsregelung

Stadt Remscheid

Fachdienst Birger, Sicherheit und Ordnung
- Verkehrsregelung -

Elberfelder Stralie 36

42853 Remscheid

Wichtige Hinweise:

1. Es besteht kein Rechtsanspruch auf die Einrichtung eines personenbezogenen Schwerbehindertenausweises.
Das Gesetz verlangt eine Einzelfallentscheidung.

2. Generell kdnnen nur schwerbehinderte Personen einen Schwerbehindertenparkplatz beantragen, welche einen
gultigen blauen Schwerbehindertenparkausweis besitzen und selbstandig ein Fahrzeug fihren kénnen.
Antragstellerinnen und Antragsteller, die nicht selber fahren kdnnen, missen schriftlich darlegen, aus welchen
Grinden die Einrichtung eines personenbezogenen Schwerbehindertenparkplatzes trotzdem als notwendig
erachtet wird. Ggf. ist ein arztliches Attest einzureichen.

3. Allein das Fehlen eines Parkplatzes in der Nahe der Wohnung / des Hauses begriindet nicht die Einrichtung
eines personenbezogenen Schwerbehindertenparkplatzes.

4. Durch das Bekanntwerden gesundheitlicher Beeintrachtigungen im Rahmen dieses Antrags, kann eine
Fahreignungsiberprifung nach den 88 11-14 der Fahrerlaubnis-Verordnung eingeleitet werden.

Lesen Sie den Antrag sorgféltig und fullen diesen vollstéandig aus!

Name, Vorname

vollstandige Anschrift

telefonische Erreichbarkeit

Nummer des
Schwerbehindertenparkausweises

Bei Minderjahrigen und Personen, fur die ein Vormund, eine Betreuerin oder ein Betreuer bestellt ist, bitte Namen,
Vornamen und Anschrift des gesetzlichen Vormundes oder der bestellten Person angeben (bitte Fotokopie der
Bestellungsurkunde beifligen).

Name, Vorname

vollstandige Anschrift

telefonische Erreichbarkeit

Sind Sie Selbstfahrerin / Selbstfahrer und im Besitz einer gultigen Fahrerlaubnis?

[ ja (bitte Kopie beifiigen) [] nein, ich werde iiberwiegend gefahren von (Name
und Anschrift):
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Haben Sie / einer Ihrer Haushaltangehdérigen eine Garage / einen Stellplatz?

[lja [ nein
(In diesem Fall ist dem Antrag eine ausfihrliche, schriftliche
Begriindung beizufuigen, aus der hervorgeht, aus welchen Griinden
diese/-r nicht genutzt werden kann.

Haben Sie die Mdglichkeit eine Garage / einen Stellplatz anzumieten?

[lja [ ] nein

(In diesem Fall ist dem Antrag bei Vorliegen eines Mietverhéltnisses
eine schriftliche Bestéatigung lhres Vermieters beizufligen, dass dieser
Ihnen weder Garage noch Stellplatz zur Verfligung stellen kann bzw.
Ihre Bemiihungen um eine Garage bzw. Stellplatz erfolglos verlaufen
sind.)

[ ] Sobald mir eine Garage oder ein Stellplatz zur Verfiigung steht, werde ich die Verkehrsregelung der
Stadt Remscheid davon unverziglich in Kenntnis setzen.

Es wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass unwahre Angaben die sofortige Entfernung des
. Schwerbehindertenparkplatzes und die Erhebung von Regressansprichen nach sich ziehen kénnen.

Ist in der Nahe zu lhrer Wohnung / Ihres Hauses ein eingeschréanktes Halteverbot vorhanden?

[ja ‘ [ nein

An welcher Stelle soll der beantragte Schwerbehindertenparkplatz bevorzugt eingerichtet werden (z.B.: vor
oder gegeniber der Wohnung. Ggf. ist eine Skizze beizufligen)?

Fir welchen Zeitraum benétigen Sie den Schwerbehindertenparkplatz?

[]in der Zeit von bis : Uhr [] ganztagig, weil ...

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:

Kopie des Schwerbehindertenausweises und Schwerbehindertenparkausweises
Kopie der Zulassungsbescheinigung Teil |

Kopie der Fahrerlaubnis

ggf. aus dem Antrag ergebende Erklarungen / Begriindungen

ggf. arztliches Attest

ggf. Bestellungsurkunde

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass alle von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.
Sollte sich an den von mir gemachten Angaben zu einem spéateren Zeitpunkt etwas &ndern, bin ich
verpflichtet, die Verkehrsregelung der Stadt Remscheid unverziglich hieriiber zu informieren.

Sollte anlasslich von Prifungen festgestellt werden, dass die von mir gemachten Angaben nicht zutreffen,
gehen alle mit der Einrichtung und umgehenden Entfernung der Beschilderung und / oder Markierung des
Schwerbehindertenparkplatzes zusammenh&angenden Arbeiten und Kosten zu meinen Lasten.

Die oben stehenden Wichtigen Hinweise habe ich gelesen und verstanden.

[ ] Die Information nach Art. 13 DSGVO habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
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Erlauterungen / Begriindungen:

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
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