A-1080 Wien, Wickenburggasse 8
- ) Tel.: +43-1-52152-2569
Republik Osterreich

Datenschutz E-Mail: dsb@dsb.gv.at
behorde DVR: 0000027

Angaben zur Datenanwendung
Meldung einer Datenanwendung (gemaR Anlage 2 DVRV 2002BGBI. 1l Nr. 24/2002)

Art der Meldung:
O Neumeldung einer Datenanwendung
M Anderung einer Datenanwendung

Bezeichnung der Datenanwendung und Zweck der Datenanwendung
Taxikostenzuschuss fur mobilitatseingeschrénkte Menschen (vormals "Férderaktion
Behindertentaxi"), Datenanwendung der MA 5 - Sozialamt der Stadt Graz

Registernummer:
0051853

Nummer der Datenanwendung
0051853/222

Name (sonstige Bezeichnung) und Anschrift des Auftraggebers:
Magistrat der Stadt Graz
Hauptplatz 1
8011 Graz
Osterreich

Telefon- und Faxnummer sowie E-Mail-Adresse des Auftraggebers:
Tel.: 0316 872 2336
walther.nauta@stadt.graz.at

Vertreter des Auftraggebers:

Vertreter des Auftraggebers in der EU bei der Datenanwendung:

Datenschutzbeauftragter:

Die Datenanwendung gehdrt zum



O privaten Bereich
M o6ffentlichen Bereich

Die Datenanwendung erfolgt

M automationsunterstitzt

O manuell

Angaben zur Anwendbarkeit der Vorabkontrolle (8 18 Abs. 2 DSG 2000):
M Verwendung von sensiblen Daten
O Verwendung von strafrechtlich relevanten Daten
O Vorliegen eines Kreditinformationssystems
[0 Vorliegen eines Informationsverbundsystems
O Videoliberwachung (gemaR § 50c DSG 2000)
[0 Vorliegen keiner der Voraussetzungen

Rechtsgrundlage(n) fur die gemeldete Datenanwendung
Gemeinderatsbeschluss vom 21.01.2010 in der Fassung vom 15.03.2018; § 45 Abs 2 Z 25 Statut der

Landeshauptstadt Graz;

Jahrliche Aufwandsgenehmigung durch den Stadtsenat Graz;
Zustimmung der Betroffenen

Bescheid der Datenschutzbehdérde (Internationaler Datenverkehr gemaR § 13 DSG 2000):

Bescheid der Datenschutzbehdrde (Auflagenbescheid gemaf § 21 Abs. 2 DSG 2000):

Besondere Angaben zum Inhalt der Datenanwendung:

Betroffene Personengruppen

Datenarten

Nummern der Empfangerkreise

Anspruchsberechtigte fur die
Aktion , Taxikostenzuschuss fur
mobilitdtseingeschrénkte
Menschen®, die Uber einen von
der Stadt Graz Sozialamt
ausgegebenen
Lichthildausweis verfligen

Name (Familienname,
Vorname, akad.Grad)

01, 02, 03, 04

Geburtsdatum

01, 02, 03, 04

Geschlecht

Adresse

01, 02

Kontaktdaten

02, 03

Art der
Anspruchsberechtigung
fir die Aktion
Taxikostenzuschuss (1.
Seniorinnen, oder 2.
Person mit einer
weniger als 50% MdE,
bei der mit
facharztlichem Attest
bestatigt wurde, dass
die Benitzung
offentlicher
Verkehrsmittel, z.B. auf
Grund eines
Heilungsprozesses nach
einem Unfalls, nicht
zumutbar ist)

Foto und
Ausweisnummer am
Lichthildausweis (ist

01, 03




ident am Gutschein
dargestellt)

Auszahlende Stelle der
Pension bzw. des
Einkommens

Hbhe des Einkommens

Pflegestufe und
Pflegegeldbescheid

Avrztliche Diagnose

eigener PKW j/n

Sozialcard Mobilitat der
Graz Linien ja/nein
(wenn Sozialcard
Mobilitat vorhanden,
kein Anspruch)

Datum der Erledigung

Angaben zur Erledigung

01

Benltzung offentlicher
Verkehr zumutbar
ja/nein

Ein- und Ausstiegshilfe
notwendig ja/nein

Zurucklegen einer
FulRstrecke zwischen
Wohnung und néchst
gelegener Haltestelle
zumutbar ja/nein

Gehhilfe erforderlich
ja/nein

Rollstuhl ja/nein

Datum und Unterschrift
des Arztes

Bereichsspezifisches
Personenkennzeichen
"Gesellschaft und
Soziales" - bpk-GS

Anspruchsberechtigte fir die
Aktion ,Taxikostenzuschuss fir
mobilitdtseingeschrankte
Menschen®, die Uber einen
vom Sozialministeriumsservice
ausgegebenen
Behindertenpass verfugen

Name (Familienname,
Vorname, akad.Grad)

01, 02, 03, 04

Geburtsdatum

01, 02, 03, 04

Geschlecht

Adresse

01, 02

Kontaktdaten

02, 03

Kopie des
Behindertenpasses

Ein- und Ausstiegshilfe
notwendig ja/nein

01

Gehbhilfe erforderlich
ja/nein

01

Rollstuhl ja/nein

01

Ausweisnummer am
Behindertenpass (ist
ident am Gutschein
dargestellt)

01

Anzahl der
ausgehandigten




Gutscheine aus der
Aktion

Angaben zur 01
Abrechnung der
Gutscheine mit den vom
Sozialamt beauftragten
Taxiunternehmen

Bereichsspezifisches
Personenkennzeichen
"Gesellschaft und
Soziales" - bpk-GS

Taxiunternehmen (Vertrag mit Name
der Stadt Graz, Sozialamt)

Adresse

Sammelrechnungen

Datum der Transporte 03
bzw. Angaben zum
Transport

Bankverbindung

Beabsichtigte Ubermittlungen aus dieser Datenanwendung:

Nummer und Bezeichnung des Empfangerkreises

Rechtsgrundlage fir die
Ubermittlung

1 Taxiunternehmen, die einen Vertrag mit der Stadt Graz haben

Zustimmung der Betroffenen

2 Holding Graz Linien (Anfrage ob Sozialcard Mobilitat
vorhanden)

Zustimmung der Betroffenen

3 Stadtpolizeikommando Graz Strafreferat bzw.
Parkgebuhrenreferat der Stadt Graz wenn ein
Taxiunternehmen zur Erflllung des Zweckes der Aktion in
eine FUZO einfahren muss bzw. ,wartend” auf die Partei
gegen den ruhenden Verkehr verstosst; Daten, die der
Freibeiweisung dienen

Zustimmung der Betroffenen

4 Stammzahlenregisterbehdrde im Rahmen ihrer Befugnisse
nach dem E Government-Gesetz (jeweils hur Name und
Geburtsdatum zur Vorname einer SZR-Abfrage im
Stammzahlenregister)

8§ 2, 4, 6 E-Gov-BerAbgrV und § 9
Abs 2 E-Government-Gesetz

Unterzeichner serialNumber=1119505,CN=Datenschutzbehérde,C=AT

Datum/Zeit 2018-09-05T08:15:03+02:00

DATENSCHUTZBEHORDE

Informationen zur Priifung des elektronischen Siegels bzw. der
elektronischen Signatur finden Sie unter:

Prufinformation https://www.signaturpruefung.gv.at

Informationen zur Prufung des Ausdrucks finden Sie unter:
https://www.dsb.gv.at/-/amtssignatur

AMTSSIGNATUR . . : —
Hinweis Dieses Dokument wurde amtssigniert.
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