Regionalverband Saarbriicken

Recht, Ordnung und Bauaufsicht

Untere StraBenverkehrsbehdrde | Europaallee 11 | 66113 Saarbriicken
Fon 0681 506-0 | Fax: 0681 506-3390 | strassenverkehr@rvsbr.de
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REGIONALVERBAND
SAARBRUCKEN

Regionalverband Saarbriicken
Untere Strafdenverkehrsbehérde

Postfach 103055
66030 Saarbriicken

HINWEIS:

Die Straf3enverkehrsbehdrde des
Regionalverbandes Saarbriicken
ist nur fiir folgende PLZ zustindig:

66265, 66271, 66280, 66287, 66292,

66299, 66346 und 66352

Vollzug der StraRenverkehrs-Ordnung

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung

nach § 46 Abs. 1 StVO

- PARKERLEICHTERUNG -

Datum
Antragstellende Person
Name Vorname
Strafde, Hausnummer PLZ/Ort
Geburtsdatum Telefon-/Mobilnummer

E-Mail

Beantragung

Erstausstellung einer Parkerleichterung
Bitte beifiigen:
- Kopie des Schwerbehindertenausweises
- Aktuelles Bild in PassbildgroRe (welches nicht dlter als sechs Monate ist!)

Verlangerung meiner Ausnahmegenehmigung mit dem Aktenzeichen
Bitte beifiigen:
- Aktuelles Bild in PassbildgroRe (welches nicht alter als sechs Monate ist!)

Hinweis: Gerne kénnen alle erforderlichen Unterlagen per E-Mail eingereicht werden an:
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ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER AUSNAHMEGENEHMIGUNG REGIONHLVERBHND
NACH § 46 ABS. 1 STVO SAARBRUCKEN

Eingruppierung

Schwerbehinderte Menschen mit Merkzeichen ,aG“ oder ,,Bl“, Amelie, Phokomelie oder Sonstiges anerkannt.
Bitte beifiigen:
- Bescheinigung tber ,aG” / ,Bl“ fiir die StraRenverkehrsbehérde vom Landesamt fiir Soziales

Besondere Gruppe schwerbehinderter Menschen mit Merkzeichen ,,G“ vom Landesamt fiir Soziales,
Hochstr. 67 in 66115 Saarbriicken anerkannt.
Bitte beifiigen:
- Bescheinigung des Landesamtes fiir Soziales, welche bestatigt, dass ein Grad der Behinderung (GdB)
- von wenigstens 70 allein in Folge von Funktionsstérungen der unteren Gliedmaen oder der Lendenwirbelsdule,
gleichzeitig ein GdB von wenigstens 5o in Folge von Funktionsstérungen des Herzens oder der Lunge
und das Merkzeichen ,G“ vorliegt
oder
- von wenigstens 8o allein in Folge von Funktionsstérungen der unteren Gliedmafsen oder der Lendenwirbelsaule,
das Merkzeichen ,,G“ (erheblich gehbehindert) vorliegt
und zusatzlich das Merkzeichen ,,B“ vorliegt.

Schwerbehinderte Menschen mit ,doppeltem Stoma*
Bitte beifiigen:

- Bescheinigung des Landesamtes fiir Soziales

[ schwerbehinderte Menschen mit Conterganerkrankung
Bitte beifiigen:

- Bezugsnachweis tber Conterganleistungen

Schwerbehinderte Menschen mit Amelie, Phokomelie
Bitte beifiigen:
- Arztliches Attest (Amelie, Phokomelie)
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Vollzug der StraRenverkehrs-Ordnung
Antrag auf Erteilung einer VORLAUFIGEN Ausnahmegenehmigung
nach § 46 Abs. 1 StVO

Ich habe beim Landesamt fiir Soziales, Hochstr. 67 in 66111 Saarbriicken einen Verschlimmerungsantrag gestellt und beantrage
hiermit eine vorldufige Parkerleichterung gem. § 46 Abs. 1 StVO
Bitte beifiigen:

- Eingangsbestatigung des Verschlimmerungsantrages vom Landesamt fiir Soziales
- Bescheinigung / Attest eines Arztes, dass eine ,,aufergewéhnliche Gehbehinderung” vorliegt
- Aktuelles Bild in PassbildgroRe (welches nicht alter als sechs Monate ist!)

Unterschrift

SEITE 3/3 Hinweis: Gerne kénnen alle erforderlichen Unterlagen per E-Mail eingereicht werden an: strassenverkehr@rvsbr.de




.

L8 Ne e cecft t e e
rrifirrie e T el i ol o
rrifirr|eer reelrerr
Regionalverband Saarbriicken |Lf, [lrrjreer rreejrrrr
Recht, Ordnung und Bauaufsicht
Untere StraRenverkehrsbehorde | Europaallee 11 | 66113 Saarbriicken REGIONA LY.E RBAND
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DATENSCHUTZINFORMATION

Im Folgenden informieren wir (ber die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten fiir die
Erteilung einer Parkerleichterung nach § 46 Abs. 1 StVO.

1.
. Kategorien von Daten

Fiir die Datenverarbeitung Verantwortlicher
Regionalverband Saarbriicken
Regionalverbandsdirektor Peter Gillo
Schlossplatz

66119 Saarbriicken

Tel.: 0681 506-0

Fax: 0681 506-1390
regionalverband@rvsbr.de

. Datenschutzbeauftragte

Ansprechpartnerin in Datenschutzfragen ist die behordliche Datenschutzbeauftragte des Regional-
verbandes Saarbriicken, datenschutz@rvsbr.de, Schlossplatz, 66119 Saarbriicken, Tel. 0681-506-1170.

Verarbeitung personenbezogener Daten

Folgende personenbezogenen Daten werden verarbeitet:

e Name, Vorname, Strafse, Hausnummer, PLZ, Ort, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse
e Foto

e Von uns vergebenes Aktenzeichen

Folgende besonderen personenbezogenen Daten der antragstellenden Person kénnen verarbeitet werden:
e Vorliegen einer Schwerbehinderung, Kopie des Schwerbehindertenausweises

e Art der Schwerbehinderung

e Amtliche Bescheinigungen, arztliche Atteste

Verarbeitungszwecke
Wir verarbeiten lhre Daten zu folgenden Zwecken:
e Bearbeitung des Antrags auf Erteilung einer Parkerleichterung nach § 45 StVO
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3. Rechtsgrundlagen
Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung der Daten ist Art. 6 Abs. 1 lit. ) DSGVO i.v.m. § 4 Saarl. Daten-
schutzgesetz, Art. 9 Abs. 2 lit. h) i.v.m. § 8 Abs. 1 Nr. 4 Saarl. Datenschutzgesetz, jeweils i.V.m. § 46 StVO.

4. Herkunft der Daten
Die Daten stammen aus den Angaben und Unterlagen, die Sie an uns Gbermittelt haben.

5. Verpflichtung zur Angabe von Daten
Die Angabe der genannten personenbezogenen und besonderen personenbezogenen Daten, soweit im
Antragsformular vorgesehen, ist fiir die wirksame Antragstellung erforderlich. Soweit Sie uns die erforder-
lichen Daten nicht Gbermitteln, konnen wir den Antrag nicht bearbeiten.

IV. Kategorien von Empfiangern der Daten
Eine Datenweitergabe an Empfanger aufierhalb des Regionalverbandes Saarbriicken erfolgt nur, soweit
gesetzliche Bestimmungen dies erlauben oder vorschreiben.

V. Ubermittlung in ein Drittland
Es erfolgt keine Ubermittlung in ein Drittland.

VI. Speicherung und Loschung
Ihre Daten werden nach der Erhebung so lange gespeichert, wie dies nach den gesetzlichen Aufbewah-
rungsfristen erforderlich ist. Danach erfolgt die L6schung ohne gesonderten Antrag. Die Daten fiir eine
Ausnahmegenehmigung werden fiinf Jahre nach Ablauf ihrer Gultigkeit geléscht.

VIl lhre Rechte
Sie haben unter den im Gesetz genannten Voraussetzungen folgende Rechte hinsichtlich der Sie betref-
fenden personenbezogenen Daten:
e Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO)
e Recht auf Berichtigung oder Léschung (Art. 16, Art. 17 DSGVO)
e Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)
e Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 19 DSGVO)
e Recht auf Dateniibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)

Sie haben zudem das Recht, sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehorde (iber die Verarbeitung threr
personenbezogenen Daten durch uns zu beschweren. Die Datenschutzaufsicht im Saarland wird
wahrgenommen durch das unabhingige Datenschutzzentrum Saarland (www.datenschutz.saarland.de).

VIil. Widerrufsrecht bei Einwilligung
Wenn Sie uns eine Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer Daten erteilt haben, koénnen Sie diese jederzeit
mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.
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