Tom blanketten

2%, Q@ Bestallningstillstand VK 1r
Fpa for EU:s funktionshinderkort

Av den har blanketten och dess bilaga samt i samband med behandlingen av ansokan i bestalningssystemet bildas tva
personregister. Det ena registret bildas hos FPA och det andra hos administratoren av kortbestallningssystemet, det vill
saga byran for funktionshinderkortet (www.vammaiskortti.fi). Narmare information om behandlingen av personuppgifter hos
FPA finns pa www.fpa.fi/dataskydd.

1. Uppgifter om den sokande

Personbeteckning Efternamn och férnamn
Adress

Postnummer Postanstalt
Telefonnummer E-postadress

E-postadressen ar obligatorisk. Vid behov kan du som e-postadress ange en narstaendes eller din stddpersons
e-postadress. Till den har adressen far du en lank for bekraftelse av bestéllningen av funktionshinderkortet.

2. Ansokan
@ Information om de beslut som ger rétt till EU:s funktionshinderkort finns pa www.fpa.fi/funktionshinderkort.

Jag ansoker om bestallningstillstand for EU:s funktionshinderkort
[ | med stéd av FPA:s beslut
|| med stdd av ett annat beslut &n ett beslut fran FPA (Iamna in en kopia av beslutet som bilaga till den har blanketten)

3. A-marke
Jag onskar fa A-marke pa mitt kort, det vill sdga anteckning om behov av assistent.

[ ]Ja [ ] Nej

4, Samtycke

Ge ditt samtycke till att dina personuppgifter hanteras, sa att FPA kan bevilja bestallningstillstand for funktionshinderkortet
och din kortbestallning kan behandlas. Du kan aterta ditt samtycke nar som helst genom att underratta FPA om det.

[ ] Jag ger mitt samtycke till att FPA, byran for funktionshinderkortet och de aktorer som administrerar systemet for
kortbestaliningar kan hantera mina personuppgifter som behdvs for beviljande av EU:s funktionshinderkort och fill
att de till varandra kan lIamna ut uppgift om att jag har ansékt om EU:s funktionshinderkort. De kontaktuppgifter som
jag uppgett i ansdkan kan lamnas ut till byran for funktionshinderkortet och den aktdr som administrerar systemet
for kortbestallningar for beviljande och bestallning av funktionshinderkortet. Uppgifter om grunderna for ansékan om
bestallningstillstand for EU:s funktionshinderkort och om innehallet i beslutet far dock inte lamnas ut.
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https://www.fpa.fi/funktionshinderkort
https://vammaiskortti.fi/sv/frontsida/
https://www.fpa.fi/dataskydd

5. Fullmakt

Jag befullmaktigar foljande person att agera i mitt stalle da min bestallning av funktionshinderkortet behandlas. Jag samtycker
till att alla de uppgifter som jag uppgett pa ansokningsblanketten kan lamnas ut till den befullméktigade personen. Om den
befullméktigade personen behdver narmare uppgifter om det beslut pa grundval av vilket jag anséker om funktionshinderkort kan
FPA till den befullmaktigade personen endast [dmna ut uppgifter som &r nddvandiga for att EU:s funktionshinderkort ska kunna
beviljas.

Efternamn och férnamn Personbeteckning

6. Bilagor

Punkt 2. Ansokan

|| Kopia av det beslut pa grundval av vilket du ansoker om bestaliningstillstand for EU:s funktionshinderkort. Om beslutet har
meddelats av FPA, behdvs det inte som bilaga.

Punkt 3. A-marke

|| Kopia av det beslut pa grundval av vilket du har rétt till A-mérke pa EU:s funktionshinderkort. Om beslutet har meddelats av
FPA, behdvs det inte som bilaga.

7. Underskrift

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande

8. Person som hjalpt till att fylla i blanketten

@ Fylli den har punkten om en annan person har hjalpt dig att fylla i blanketten.

Namn och telefonnummer
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