Européischer Wirtschafts- und Sozialausschuss

"DEINE MEINUNG FUR EUROPA"
TEILNAHMEERLAUBNIS

NACHNAME des Schilers/der Schilerin: ........cccoeevevneiivnnnn. VOrNaAME ... e
(IN GROSSBUCHSTABEN)

Geschlecht: mannlich ] weiblich [ ]
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Name und AdreSSe eI SCRUIE: ........u e e e e e e e e e e e e e et e naass

darf hiermit an der Konferenz "Deine Meinung fir Europa"
vom 15. bis 17. April 2010 in Brissel teilnehmen.

Der Europdische Wirtschafts- und Sozialausschugansiert die Unterbringung und die Reise zwi-
schen dem Bahnhof bzw. Flughafen des Reiseaniriisdem Sitz des Ausschusses und Ubernimmt
die Kosten hierfur. Wahrend der Reise und des Abfdts in Brissel tragt die Begleitlehrkraft die
volle Verantwortung fiir den Schiiler/die Schlerin.

Der Europdische Wirtschafts- und Sozialausschusg §idr die Zeit des Aufenthalts in Briussel fir
einen Versicherungsschutz im Rahmen einer UntdBfipflicht- und Rickfihrungsversicherung. Er
Ubernimmt keinerlei Verantwortung fur eventuelleh&ten oder den Diebstahl persénlicher Gegen-
sténde.

Der Schuler/die Schilerin ist gehalten, die erfdickeen Reisedokumente (d.h. einen giltigen Reise-
pass bzw. Personalausweis) sowie seine/ihre ewdsiVersicherungskarte (kostenlos bei der
jeweiligen Krankenversicherung vor Ort erhéltlidi®w. eine vorlaufige Versicherungsbestétigung
mitzufiihren, falls die Karte nicht rechtzeitig \aer Abreise ausgestellt werden kann.

Rue Belliard/Belliardstraat 99 — 1040 Bruxelles/Brssel — BELGIQUE/BELGIE
Tel. +32 25469011 — Fax +32 25134893 — Internéttp://www.eesc.europa.eu
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Der Europdische Wirtschafts- und Sozialausschuss &af seiner Websitevivw.eesc.europa.gein
Foto des Schulers/der Schilerin sowie Texte, FotaBoder Videoaufzeichnungen der Konferenz
veroffentlichen.  Ein  Videomitschnitt der  Konferenzkann  ldber die  Website
http://www.youtube.com/user/EurEcoSocCommitregdnglich gemacht werden. Personliche Daten
werden nicht veréffentlicht

Mit seiner/ihrer Unterschrift erkennt der/die Uigichnete die vorstehend dargelegten Teilnahmebe-
dingungen an.

Schulleitung
NACHNAME, Vorname Datum und Unterschrift

Elternteil oder Erziehungsberechtigter (bei
Minderjahrigen) Datum und Unterschrift
NACHNAME, Vorname

Schuler/Schilerin (bei Volljghrigen)
NACHNAME, Vorname Datum und Unterschrift

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefillte ungranhriebene Formular sowéne Kopie eines
gultigen Reisedokumentsdes Schulers/der Schilefis spatestens 15. Februar 2018n folgende
Anschrift zurtick:

Européischer Wirtschafts- und Sozialausschuss
VMAZ2 5/15

Rue Belliard, 99

1040 Brissel

Belgien

Fax: +32 2 546 9926

Ihre personlichen Daten werden entsprechend desrithung (EG) Nr. 45/2001 zum Schutz natirlichensBnen bei der Verar-
beitung personenbezogener Daten durch die Orgah&imnichtungen der Gemeinschaft und zum freiereDarkehr verarbei-
tet. Diese Daten werden zwecks lhrer Anmeldung erukibnferenz verarbeitet und ausschlie3lich anbeteeffenden Dienst-
stellen (Besucher, Konferenzen, Sicherheit) wedtieitet. Sie werden nicht an Dritte weitergegelesnsei denn, dies ist zu den
oben genannten Zwecken notwendig. Sie haben ddg RecEinsichtnahme in die Sie betreffenden Dartehzur Berichtigung
fehlerhafter oder unvollsténdiger Angaben. Frageriiglich der Verarbeitung lhrer persénlichen Datehten Sie bitte an den
Leiter der Abteilung Kommunikation des EWSA, Ruelliaed 99, B-1040 BriisselReter.LindvaldNielsen@eesc.europd.eu
AuRerdem kdnnen Sie per E-Mail dta.protection@eesc.europaeguSchreiben an den Datenschutzbeauftragtenw&\Eichten und
haben das Recht, sich jederzeit an den Europai&dtenschutzbeauftragtenttp:/imww.edps.europa.eu/EDPSWEB/edps/pid/1?lag)g=d
zu wenden.




