Comitato economico e sociale europeo

«LA VOSTRA EUROPA, LA VOSTRA OPINIONE»
AUTORIZZAZIONE
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€ autorizzato a partecipare all'evento «LA VOSTRA BEJROPA, LA VOSTRA OPINIONE»,
che siterra a Bruxelles, dal 15 al 17 aprile 2010

Il Comitato economico e sociale europeo si faracoadell'organizzazione e della copertura delle
spese per l'alloggio e il trasferimento dalla staeio dall'aeroporto di partenza alla propria s=de

viceversa. Durante il viaggio e la permanenza ax#les lo studente sara sotto la completa
responsabilita dell'insegnante accompagnatore.

I Comitato economico e sociale europeo garantieopertura assicurativa per incidenti,
responsabilita civile e rimpatrio durante la persrama a Bruxelles. Non si assume alcuna
responsabilita in caso di danneggiamento o furffditi personali.

Lo studente dovra avere con sé i necessari documieviiggio (passaporto o carta d'identita) e la
propria tessera europea di assicurazione maldttiaite gratuitamente dagli organismi assicurativi
e/o dalle assicurazioni sanitarie) o un certificedstitutivo provvisorio se la suddetta tesserapon
essere rilasciata in tempo utile.

La fotografia dello studente potra essere publaisat sito Internet del Comitato economico e secial
europeo Www.eesc.europa.gcon testi, fotografie o riprese video riguarddtgivento. Un video
dell'evento sara pubblicato sul sito Interrgtp://www.youtube.com/user/EurEcoSocCommittee

Rue Belliard/Belliardstraat 99 — 1040 Bruxelles/Brissel — BELGIQUE/BELGIE
Tel. +32 25469011 — Fax +32 25134893 — Internéttp://www.eesc.europa.eu
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| dati personali dei partecipanti non saranno p’uhtj]r.

| sottoscritti dichiarano di accettare le condizidel presente modulo.

Il capo d'istituto
COGNOME e nome Data e firma

Il genitore o tutore legale (studenti minorenni)
COGNOME e nome Data e firma

Lo studente (se maggiorenne)
COGNOME e nome Data e firma

Si prega di far pervenire il presente modulo, cdatpiin tutte le sue parti e firmato, allegando una
copia di un documento d'identitd dello studente incorso di validita, entro e non oltre il
15 febbraio 2010al seguente indirizzo:

Comitato economico e sociale europeo
VMAZ2 5/15

Rue Belliard, 99

1040 Bruxelles

BELGIO

Fax: +32 25469926

| dati personali sono trattati conformemente egjolamento (CE) n. 45/2001 concernente la tutelee gersone fisiche in
relazione al trattamento dei dati personali daepdefle istituzioni e degli organismi comunitarbnché la libera circolazione di
tali dati. | dati sono trattati ai fini dell'isciane del titolare all'evento, e sono trasmessiusscimente ai dipartimenti interessati
(visite, conferenze, sicurezza). Le informaziom 1sono comunicate a terzi, eccetto nei casi irticusia necessario ai fini sopra
indicati. Su richiesta, gli interessati possonerméte |'accesso ai rispettivi dati personali éfiete quelli inesatti o incompleti.
Eventuali domande sul trattamento dei propri detspnali possono essere inviate a: Comitato ecawomisociale europeo,
capo del dipartimento Comunicazione, rue Belliad 2040 Bruxelles - BELGIORgter.LindvaldNielsen@eesc.europj. €
inoltre possibile rivolgersi per e-mail al respduia della protezione dei dati personali del Cotoitaconomico e sociale
europeo: data.protection@eesc.europd.dn qualsiasi momento l'interessato ha dirittgodisentare ricorso dinanzi al Garante
europeo della protezione dei dati per questioni ativd al trattamento dei propri dati personali
(http://www.edps.europa.eu/EDPSWEB/edps/pid/1?lahg=i




