Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nach §46 StVvO
fur private Pflegepersonen in Bewohnerparkzonen

1. Antragstellende Person
Familienname Vorname

E-Mail und/oder Telefonnummer

Stralle / Hausnummer

PLZ Ort

Land

Kfz-Kennzeichen

>> Benétigte Unterlagen bitte dem Antrag beifiigen: (Kopie) Personalausweis und (Kopie) Fahrzeugschein

Zeitraum, vom bis (maximal 1 Jahr) fiir die Bewohnerparkzone:

Bemerkungen:

2. Pflegebediirftige Person

Familienname Vorname

E-Mail und/oder Telefonnummer

Strafle / Hausnummer

PLZ Ort

>> Bendtigte Unterlagen bitte dem Antrag beifiigen: (Kopie) Personalausweis, (Kopie) drztliches Attest liber die
Pflegebediirftigkeit oder alternativ ein Nachweis liber die Pflegestufe

Das éarztliche Attest oder der Nachweis der Pflegestufe (von Pflegeversicherung oder Krankenkasse) diirfen nicht élter als 3
Monate sein!

Bemerkungen:

3. Gegebenenfalls bestellter gesetzlicher Vertreter der pflegebediirftigen Person

Familienname Vorname

E-Mail und/oder Telefonnummer

Strafle / Hausnummer

PLZ Ort

Benatigte Unterlagen bitte dem Antrag beifiigen: (Kopie) Personalausweis, gerichtliche Bestellungsurkunde
Bemerkungen:
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Datenschutzerklarung

Hinweis zum Datenschutz:

Bei dem Antrag missen von Ihnen personenbezogene
Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift und
Gesundheitsdaten, ggfls. Urkunde iber die Bestellung des
Vertreters) erhoben werden. Ein Nachweis (iber den
Status der Pflegenotwendigkeit muss durch ein arztliches
Attest und/oder den Bescheid Uber die Festlegung des
Pflegegrades bereitgestellt werden. Damit diese Daten
unter Wirdigung des Datenschutzrechtes verarbeitet
werden diirfen, bedarf es einer personlichen
Einwilligungen nach Art. 6 Abs. 1 lit. @) i.V.m. Art. 7 EU
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO). Beziiglich der
Bereitstellung Ihrer Gesundheitsdaten muss gem. Art. 9
(2) lit. a) DS-GVO die Einwilligungserklarung
unterschrieben vorgelegt werden, ggfls. durch den nach
dem Sorgerecht bestellten Vertreter. Hier gilt die
Einwilligung dann auch fir die Verarbeitung der
personenbezogenen Daten des Vertreters. Die
Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten
muss freiwillig erfolgen.

Verarbeitung ist u.a. das Erheben, Speichern, Ubermitteln
und Nutzen der Daten zur Erledigung des beschriebenen
Vorgangs und zur Erflllung des damit einhergehenden
Zwecks. Mit der unterschriebenen Erklérung bestatigen
Sie lhre Einwilligung in die Verarbeitung der Daten zu dem
genannten Zweck. Sie haben gemaR Art. 7 (3) DS-GVO
das Recht, eine erteilte Einwilligung fiir die Zukunft
jederzeit bei der verantwortlichen Stelle zu widerrufen.
Dieses Recht steht allen Beteiligten in diesem
Antragsverfahren zu. Mit Widerruf der Einwilligung wirde
dann allerdings die Ausnahmegenehmigung
zurlickgenommen werden missen.

Die Daten werden nur innerhalb der Stadtverwaltung
Aachen und ausschlieBlich an fiir die Bearbeitung
zustandige Beschéftigte weitergegeben. Eine Weitergabe
an Dritte zu einem anderen Zweck ist ausgeschlossen. Die
elektronische Datenverarbeitung bei der Stadtverwaltung
Aachen erfolgt mit Unterstitzung des IT-Dienstleisters
regio iT aus Aachen. Die Einhaltung aller
datenschutzrechtlichen Vorschriften ist durch einen

Vertrag zur Auftragsverarbeitung nach Art. 28 DS-GVO
und durch standige Kontrollen gewéhrleistet. Die Daten
werden in diesem Erfassungssystem nach sechs Monaten
geldscht. Fiir ein sich anschlieRendes Verfahren gelten
gegebenenfalls andere Léschfristen.

Wir weisen darauf hin, dass bei Formularen, die dazu
geeignet sind, Dateien als Anhang aufzunehmen, diese
Anhénge vor Ubernahme in das Verarbeitungssystem der
Stadt Aachen auf Befall mit Schadsoftware gepruft
werden. Sollten solche Auffalligkeiten festgestellt werden,
so werden Sie hieriiber bereits in dem Formular informiert.
Eine Ubernahme solcher Dateien wird abgelehnt, der
Vorgang wird mit diesem Dateianhang nicht weiter
ausgefiihrt.

Sie haben das Recht, auf Anfrage bei der verantwortlichen
Stelle Auskunft darliber zu erhalten, ob sie betreffende
personenbezogene Daten verarbeitet werden und dann
auch, um welche Daten es sich handelt. Weiterhin haben
Sie das Recht, dass sie betreffende unrichtige Daten
korrigiert und nicht mehr benétigte Daten geldscht werden.
Bei Unstimmigkeiten bezlglich der Rechtmé&Rigkeit oder
des Ldschanspruches konnen Sie die Einschrankung der
Verarbeitung verlangen. Sie haben das Recht, bei dem
Verantwortlichen Widerspruch gegen die Verarbeitung
einzulegen.

Bei Fragen zum Datenschutz kénnen Sie sich an die
verantwortliche Stelle oder den Datenschutzbeauftragten
der Stadt Aachen wenden. Im Falle einer Beschwerde
steht es Ihnen zu, sich an die Aufsichtsbehdrde,
Landesbeauftragte fir Datenschutz und
Informationsfreiheit (LDI NRW), Dusseldorf zu wenden.

Verantwortliche Stelle: Stadt Aachen
Der Oberbiirgermeister Dr. Michael Ziemons
E-Mail: info@mail.aachen.de; tel.: 0241-4320

Datenschutzbeauftragter;
E-Mail: datenschutz@mail.aachen.de; tel.; 0241-4327231

Aufsichtsbehorde: LDI NRW, Postfach 20 04 44, 40102
Diisseldorf; E-Mail: poststelle@|di.nrw.de;  tel.:
0211/38424-0

Den Antrag inklusive Nachweise bitte mailen an:

oder per Post senden an:

ausnahmegenehmigungen@mail.aachen.de

Stadt Aachen

Der Oberbiirgermeister

FB 68/402 Mobilitit und Verkehr
Lagerhausstrae 20

52058 Aachen

oder personlich liberbringen nach Terminvereinbarung & 0241.432-68424

LagerhausstraRe 20, 52064 Aachen
4. Etage, Zimmer 411
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Erklarung antragstellende Person

a Ich habe die Datenschutzerklarung in diesem Formular zur Kenntnis genommen. Ich erteile hiermit die Einwilligung zur
Verarbeitung meiner Daten zu dem genannten Zweck und beantrage hiermit die erforderliche Ausnahmegenehmigung fiir den
beantragten Zeitraum. (Es handelt sich um eine Pflichtangabe.)

Ort, Datum

Unterschrift antragstellende Person

[ Hiermit bestatige ich, dass ich die unter Punkt 2 angegebene Person in regelméRigen Abstanden pflege.

Ort, Datum

Unterschrift antragstellende Person

Erklarung pflegebediirftige Person

a Ich, habe die Datenschutzerkldrung in diesem Formular zur Kenntnis genommen. Ich erteile hiermit die Einwilligung zur
Verarbeitung meiner Daten zu dem genannten Zweck und bestatige, dass die beantragende Person fiir den genannten Zeitraum
meine Pflege Gbernimmt. (Es handelt sich um eine Pflichtangabe.)

Ort, Datum

Unterschrift pflegebediirftige Person

[ Hiermit bestatige ich, dass ich von der unter Punkt 1 angegebenen Person in regelméRigen Abstanden Pflege
erhalte.

Ort, Datum

Unterschrift pflegebedirftige Person

Erklarung bestellter gesetzlicher Vertreter

I Ich habe die Datenschutzerklarung in diesem Formular zur Kenntnis genommen. Ich erteile hiermit die Einwilligung zur
Verarbeitung meiner Daten zu dem genannten Zweck und bestatige, dass die antragstellende Person die Pflege der
pflegebediirftigen Person fiir den genannten Zeitraum Gbernimmt. *

" Es handelt sich um eine Pflichtangabe.

Ort, Datum

Unterschrift bestellter gesetzlicher Vertreter (M/W/D)
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