Landkreis Barnim Amt fir nachhaltige Entwicklung, Kataster und Vermessung

SG Strukturentwicklung
Paul-Wunderlich-Haus E-Mail-Adresse: schuelerbefoerderung@kvbarnim.de Landkreis °
Am Markt 1

Barnlm

Wir gestalten Zukunft.

ANTRAG A
ANTRAG AUF SCHULERBEFORDERUNG GEMAR DER
SCHULERBEFORDERUNGSSATZUNG DES LANDKREISES BARNIM

Die Antragstellung ist nur zu Beginn einer jeden Schulstufe / Jahrgangsstufe bzw. bei Schul- / oder
Wohnortwechsel erforderlich. Alle Angaben bitte in Druckbuchstaben!

Angaben zur Schilerin/zum Schiler (Hauptwohnsitz) :

L1 weiblich L1 mannlich L] divers

Name Schiler/in

Vorname Schiler/in

Postanschrift (Straf3e, Hausnummer, Zusatz)

Postanschrift (PLZ, Ort, Ortsteil)

Geburtsdatum Schiler/in

O Wechselmodell [J Heimunterbringung (HzE) [ Pflegefamilie [ Schulwechsel/lUmzug
Bitte Nachweise beifuigen! Bitte Nachweise beiftigen!

Sorgeberechtigte/r (Hauptwohnsitz) / Ansprechpartner/in Heim bzw. Pflegefamilie :

Anrede

Name

Vorname

Postanschrift (StralRe, Hausnummer, Zusatz)

Postanschrift (PLZ, Ort, Ortsteil)

Telefonnummer* E-Mail-Adresse*



Im Falle des Wechselmodelles:

Weitere/r Sorgeberechtigte/r (Nebenwohnsitz des Kindes):
Bitte Nachweise beifligen! (Meldebescheinigung des Kindes fiir beide Wohnsitze und einen Nachweis Uber
die geteilte Sorgeberechtigung)

Anrede

Name

Vorname

Postanschrift (Stral3e, Hausnummer, Zusatz)

Postanschrift (PLZ, Wohnort, Ortsteil)

Telefon* E-Mail-Adresse*

Angaben zur Schule:

Name der besuchten Schule

20 /20

beantragtes Scﬁljaﬁ (Achtung, nicht Kalenderjahr!) Klassenstufe fur das beantragte Schuljahr

Bitte ankreuzen!

O Schulstufe 1 — 6 (Grundschule) O Schulstufe 7-10 (Sekundarstufe 1)

[J Jahrgangsstufe 11-12 (Sekundarstufe I1) [0 Oberstufenzentrum (0SZ)

[J Jahrgangsstufe 11-13 (Sekundarstufe 1l GOST)

Schultyp (bitte ankreuzen!)

00 Grundschule 0 BFSG (einjéahrig)

[J Oberschule [J BFSG+ (zweijahrig)

0] Gesamtschule 0 osz

J Gymnasium J BFS

[J Forderschule [J Ausbildung (dual, schulisch)
[0 Gesamtschule mit GOST 0 BGJ

[ OSZ mit GOST 00 FOS, Fachbereich

[J Sportschule, Sportart

Name, Anschrift Praxisbetrieb bei FOS/BGJ
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Versicherung der Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Ich versichere, dass meine oben genannten Angaben der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass
unberechtigt empfangene Leistungen zurtickgefordert werden kénnen. Ich verpflichte mich, jede
Anderung vorstehender Angaben dem Landkreis Barnim schriftlich, gegebenenfalls durch
Neubeantragung, unverziglich mitzuteilen.

Einwilligung zur Verarbeitung und Weitergabe personenbezogener Daten

Ich bin dartber informiert, dass die Verarbeitung der personenbezogenen Daten dieses Antrages nur zum
Zwecke der Organisation des Schiilerverkehrs erfolgt. Ich willige ein, dass die hierzu erforderlichen Daten
zur weiteren Bearbeitung an das entsprechende Verkehrs- bzw. Beférderungsunternehmen
weitergegeben werden bzw. ein Austausch der Daten zwischen der Schule und dem Landkreis erfolgt.

Informationen zur Geltung der EU-Datenschutz-Grundverordnung

Der Landkreis Barnim verarbeitet Daten von Ihnen im Zusammenhang mit dem
Schilerbeférderungsantrag. Mit diesen Datenschutzhinweisen werden Sie nachstehend mit dem Artikel
13 DSGVO uber die Verarbeitung Ihrer Daten informiert.

Verantwortlich fiir die Datenerhebung ist das Amt flr nachhaltige Entwicklung, Kataster und Vermessung
des Landkreises Barnim, Sachgebiet Strukturentwicklung, Bereich Schilerbeférderung. Der Beauftragte
fir den Datenschutz im Landkreis Barnim ist wie folgt erreichbar: Landkreis Barnim, Am Markt 1, 16225
Eberswalde, Telefon 03334 214-1704, Datenschutzbeauftragter@kvbarnim.de.

lhre Daten werden erhoben, um den Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung im Rahmen der
Schilerbeforderung zu bearbeiten. Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann Ihr Antrag
nicht bearbeitet werden.

Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e DSGVO verarbeitet, sie werden nach
Erhebung beim Landkreis Barnim bis zum Abschluss des Projektes gespeichert und anschlieend fur 10
Jahre aufbewahrt.

Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu:

- Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, haben Sie das Recht, Auskunft Uber die zu ihrer
Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

- Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht lhnen ein Recht auf Berichtigung
zu (Art. 16 DSGVO).

- Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Léschung oder Einschréankung der
Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO).

Sollten Sie von lhren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prift die 6ffentliche Stelle, ob die
gesetzlichen Voraussetzungen hierfur erfillt sind.

Sie haben das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehérde, wenn Sie der Ansicht sind, dass Ihre
personenbezogenen Daten rechtswidrig verarbeitet werden. Wenn Sie sich an die Landesbeauftragte fur
den Datenschutz und fur das Recht auf Akteneinsicht wenden méchten, kdnnen Sie sie wie folgt
kontaktieren: LDA Brandenburg, Stahnsdorfer Damm 77, 14532 Kleinmachnow, Telefon 033203 356-0,
Poststelle@LDA.Brandenburg.de. Weitere Informationen kénnen Sie dem offiziellen Internetauftritt der
Landesbeauftragten unter www.lda.brandenburg.de entnehmen.

Bitte beachten, dass unvollstandig ausgefiillite Antrage nicht bearbeitet werden!
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Unterschrift der Sorgeberechtigten

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller/in oder Sorgeberechtigte/r

*Die mit Sternchen gekennzeichneten Felder sind freiwillige Angaben

Schulbescheinigung (nur durch die Schule auszufiillen)

Name Schiler/in Klasse

Ort und Datum Unterschrift Schulleiter/in und Schulstempel

Ansprechpartnerinnen beim Landkreis Barnim (Schilerbeférderung)

Frau Dochow Frau Pradler Frau Duckert

03334 214 - 1254 03334 214 - 1259 03334 214 - 1852

E-Mail-Adresse: schuelerbefoerderung@kvbarnim.de

Sprechzeiten:
Dienstag von 9 bis 18 Uhr

Platz fiir das Passfoto

Bei Erstbeantragung ist dem Antrag ein beschriftetes Passfoto des Schilers/der Schulerin mit folgenden Angaben (in
Druckbuchstaben) beizufugen: Name, Vorname, Geburtsdatum, besuchte Schule.

Name Schiiler/in Hier bitte das
Passfoto aufkleben.

Vorname

Geburtsdatum

Besuchte Schule
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