STADT(IEMEINDE FELDBA(,H
Rathausplatz 1 | 8330 Feldbach | Tel.: 03152/2:

FELD BACH stadtgemeinde@feldbach.gv.at \w

Ansuchen um Bewilligung
von Arbeiten auf oder neben Strallen
gemdl} § 90 StVO 1960

Antragsteller/in:

Anrede:

Titel:

Vor- & Zuname/Firma:

StraBe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Ausfiihrende Firma / Verantwortliche Person:

Verantwortliche Person des Baufithrers gemaf3 § 90 StVO 1960, welche stindig (auch in der arbeitsfreien
Zeit) erreichbar ist, um Probleme bei der Absicherung sofort beheben zu kénnen:

Firma:

Stra3e/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Verantwortliche Person — Vor- & Zuname:

Verantwortliche Person — Telefonnummer:

Stellvertretung — Vor- & Zuname:

Stellvertretung — Telefonnummer:
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Beschreibung der Arbeiten:

Genaue Beschreibung der
Arbeiten, Behinderungen,
Bauphasen und
Verkehrskonzepte:

Betroffene Gemeinde(n):

Dauer der Arbeiten
(Datum von/bis):

Dauer der Arbeiten
(Uhrzeit von/bis):

Linge der gesamten
Baustelle in Meter:

Jeweiliger Arbeitsbereich
(Lange in Meter):

Jeweiliger Arbeitsbereich
(Breite in Meter):

Minimale Restbreite der
Fahrbahn wihrend der
Atbeitszeit in Metet:
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Minimale Restbreite der
Fahrbahn aul3erhalb der
Arbeitszeit in Metet:

Minimale Restbreite des Geh-
und Radweges wihrend der
Arbeitszeit in Metet:

Minimale Restbreite des Geh-
und Radweges auf3erhalb der
Arbeitszeit in Metet:

Anhaltung des Verkehrs erforderlich:
[] nein

[] ja, fur die Dauer von Minuten

Gesamtsperre erforderlich:

[] nein
L ja

Wenn eine Gesamtsperre erforderlich ist — bitte ausfillen:

Grund:

Dauer (Datum von/bis /
Uhrzeit von/bis):

Verlauf der
Umleitungsstrecke(n):
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Linienverkehr und/oder Bushaltestellen beeintrichtigt:

|:| nein
O e

Wenn der Linienverkehr und/oder Bushaltestellen beeintrichtigt sind — bitte ausfullen:

Linienunternehmen/Betreibert:

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

Bushaltestellen:

Bushaltestelle (Bezeichnung):

Stral3enkilometer:

Zufahrten im Arbeitsbereich beeintrichtigt:

[] nein
1 ja
Planbeilagen:

Luftbild, Plan, Verkehrskonzept,
RVS-Blatt, Umleitungsstrecke
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Sonstiges:

Sonstige Beilagen:

Rechtsgiiltige Fertigung:

Rechtsgtiltige Fertigung:

Einwilligungserklirung:

Ich bin mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (Titel, Familien- und Vorname, Adresse,
Telefonnummer und E-Mail) und der verantwortlichen Person (Vor- und Zuname, Telefonnummer und E-
Mail) gemil3 EU-Datenschutzrichtlinie (DSGVO) fiir den Zweck der Bewilligung der Bentitzung von
offentlichem Grund einverstanden. Die personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.
Diese Einwilligung kann jederzeit bei der Stadtgemeinde Feldbach, Rathausplatz 1, 8330 Feldbach schriftlich
oder per E-Mail (datenschutz@feldbach.gv.at) widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird
die RechtmiBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt.

HINWEIS:

Im Rahmen der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten stehen mir neben dem jederzeitigen
Widerrufsrecht weiters das Recht auf Auskunft, Recht auf Berichtigung, Recht auf Loschung, Recht auf
Einschrinkung der Verarbeitung und das Recht auf Datentbertragbarkeit zu.

Nihere Ausfithrungen zu meinen Rechten finde ich in der deutschen Fassung der DSGVO (http://cur-
lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679&from=DE).

Wenn ich der Meinung bin, dass die Verarbeitung meiner Daten gegen die DSGVO oder eine andere
datenschutzrelevante Vorschrift versto6t, steht es mir frei, bei der Datenschutzbehérde (www.dsb.gv.at/)
Beschwerde zu erheben.

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller/in)
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