Fahrtkostenabrechnung
L [E— f— ]

Name, Vorname:

Fir den Integrationsbereich habe ich im Zeitraum

‘ Gefordert durch
‘ Bayerisches T
Staatsministerium [}
‘ des Innem, fiir Sport reﬁ
und Integration LANDKREIS CHAM
1 1 1 EER 1503 1 3110
Anschrift:

Ehrenamt

-

%st& Aussichten

LANDKREIS CHAM

Bayern

folgende Fahrten durchgefihrt:

Datum Ziel der Fahrt Zweck der Fahrt Fir wen? Fahrtstrecke Km gesamt Unterschrift
(z.B. Arztpraxis) (z.B. Arztbesuch) Name, Vorname (Start-Ziel) (Hin-/Ruckfahrt) (Mitfahrer)
km x € = €
(Gefahrene Gesamtkilometer) (Pauschale)
Bankverbindung:
IBAN: DE
Ort, Datum Unterschrift

Bestitigung des Integrationslotsen

Ich bestatige hiermit, dass die aufgeflihrten Fahrleistungen zur Flichtlingshilfe angefallen sind.

Ort, Datum
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(Name, Vorname)

Unterschrift
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http://www.landkreis-cham.de/

-~

M; te Aussichten

LANDKREIS CHAM

Bayern

Datenschutzhinweise nach EU-Datenschutzgrundverordnung DSGVO

Verantwortliche Behérde: | Landratsamt Cham, Rachelstral3e 6, 93413 Cham

Tel: +49(9971)78-0, E-Mail: poststelle@lra.landkreis-cham.de

Behordlicher Daten- Datenschutzbeauftragter Landratsamt Cham, RachelstraRe 6, 93413 Cham
schutzbeauftragter: Tel: +49(9971)78-342, E-Mail: datenschutzbeauftragter@lra.landkreis-cham.de

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit / Empfanger der Daten:
Die Daten werden erhoben, im Zusammenhang mit der Gewahrung von Fahrtkostenerstattung.
Empfanger der Daten ist im Bereich Integration der Treffpunkt Ehrenamt des Landratsamtes Cham.

Zwecke der Verarbeitung:

Ihre Daten werden erhoben zur

- Prufung, ob der antragstellende Verein gemaf den Richtlinien tber die Gewahrung von Zuschissen des Landkreises Cham zur Férderung der Ju-
gendarbeit in Vereinen und Jugendorganisationen die Voraussetzungen flir die Auszahlung eines Zuschusses erfillt

- Auszahlung des Zuschusses Uber das Offene Kommunale Finanzinformationssystem (OK.FIS)

Rechtsgrundlagen der Verarbeitung:
Ihre Daten werden auf Grundlage von Art.6 Abs.1 Buchstaben a-e DSGVO, Art. 4 Abs.1 BayDSG 2018 verarbeitet.

Empfianger bzw. Kategorien der Empfanger personenbezogener Daten bei Weitergabe:
Es erfolgt keine Weitergabe lhrer personenbezogenen Daten aul3erhalb der Abteilung.

Ubern_1_ittlung von personenbezogenen Daten an ein Drittland
Eine Ubermittlung lhrer personenbezogenen Daten in ein Drittland erfolgt nicht.

Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten:
Ihre Daten werden nach der Erhebung beim Landratsamt Cham so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gemag (An-
gabe der einschlagigen Vorschriften) fir die jeweilige Aufgabenerfiillung (genaue Beschreibung der Aufgabe(n)) erforderlich ist.

Rechte der Betroffenen:
Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen lhnen Rechte zu. Diese kdnnen sie im Web unter folgender Adresse abrufen: https://www.landkreis-cham.de/meta/da-
tenschutz/ . Alternativ kdnnen Sie diese bei unserem Datenschutzbeauftragten (E-Mail: datenschutzbeauftragter@lra.landkreis-cham.de) erfragen.

Bereitstellung der Daten:
Das Landratsamt Cham bendtigt ihre Daten, um Ihnen die Fahrkosten erstatten zu kénnen.
Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann Ihr Antrag auf Fahrtkostenerstattung nicht bearbeitet werden.
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