SCHULWEGSICHERUNG FUR DAS

SCHULJAHR 2025/ 2026

Angaben zur Person des Schilerlotsen /
Schulwegpolizisten

Familienname:

Vorname:

Geschlecht: [ weiblich [ mannlich [ divers

Adresse
StralBe und Nr.

PLZ und Ort:

Geburtsdatum: (TT.MM.JJJJ)

. sep ek . 7 bi 18. Geburtst
Minderjahrig |:|Ja 15 2 eoureed

Telefonnummer:

gilt man als minderjahrig.

Ist der Schiilerlotse Schiiler an einer Berufsschule?
] ja [ nein

Wenn Ja: Name der Berufsschule:

Lehrgang
1 (Sept. 25, 2025 - Nov. 25, 2025)

O 11 (Nov. 25, 2025 - Jan. 26, 2026)
O i (Jan. 26, 2026 - Apr. 26, 2026)

O v (Apr. 26. 2026 - Jul. 26, 2026)

Datum und Unterschrift :

Bei unter 18.-Jahrigen (zwingend erforderlich):
Datum und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

ServiceplattForm FUr Schilerlotsen in Niederdsterreich

RODLANDN [EXE

"= Bildungsdirektion
Niederdsterreich

ZUSTIMMUNGSERKLARUNG

Zur Verarbeitung personenbezogener Daten (gem. Art. 6 Abs. 1lit. aVm Art. 7 DSGV (Datenschutzgrundverordnung).
Nur vollstéandig ausgefiillte und unterzeichnete Zustimmungserklarungen kdnnen weiter bearbeitet werden!

Tatigkeit(en) im Laufe des Schuljahres
O Schulwegsicherung (Schiilerlotse/Schulwegpolizei)
O SchulRadBus-Begleitung (Schulwegpolizei)

O SchulGehBus-Begleitung (Schulwegpolizei)

Agentur fiir Aktive Mobilitat noe T regional

Angaben zum gesetzlichen Vertreter
(nur bei Minderjéhrigen erforderlich)

Familienname:

Vorname:

Adresse O siehe oben

StralRe und Nr.

PLZ und Ort:

Telefonnummer:

® Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass die Ausiibung der oben
angegebenen Téatigkeit/en nur nach Absolvierung der ent-
sprechenden polizeilichen Schulung sowie der Ausfertigung
eines entsprechenden Ausweises durch die zustdndige Behorde
erlaubt ist.

® Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass eine Unfall- und Haft-
pflichtversicherung fiir die oben angegebene/n Téatigkeit/en nur
nach entsprechender polizeilicher Schulung, bei Besitz eines
gliltigen Ausweises nach § 29a StVO 1960 (Schiilerlotse) bzw.
§97a der StVO 1960 (Schulwegpolizist) sowie nach rechtzeitiger
Meldung der Tatigkeit an die Schule und durch die Schule

an www.schuelerlotsen-noe.at gegeben ist. Die vollstandige
Meldung bei www.schuelerlotsen-noe.at muss vor Tatigkeits-
beginn eingehen.

® [ch nehme zur Kenntnis und stimme zu, dass die von mir hier
angegebenen Daten bei der Radland GmbH (als durchfiihrende
Organisation), bei der Abteilung Raumordnung und Gesamtver-
kehrsangelegenheiten des Amtes der NO Landesregierung (als
Versicherungsnehmer der Unfall- und Haftpflichtversicherung)
sowie bei der Niederésterreichischen Versicherung (als Ver-
sicherung) verarbeitet werden.

® [ch nehme zur Kenntnis, dass meine Daten fiir die Dauer des
laufenden Schuljahres aufbewahrt werden. Im Schadensfall,
werden die Daten bis zum Ende der Schadensabwicklung durch
die Versicherung gespeichert.

wwuw.schuelerlotsen-noe.at
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