B universitat
innsbruck

Voranmeldung zum
,Asian Studies Program-Philippinen 2020

Personliche Daten
Familienname
Vorname
Geburtsort / Geburtsdatum
Staatsblrgerschaft

Passnummer/ Gultig bis

(Pass muss bei Ausreise noch ein halbes Jahr

glltig sein)

Adresse am Studienort

Strasse / Hausnummer / STOCk | e,
PLZ/Ort e,

Telefonnummer 1

Telefonnummer 2
e-mail
Heimat- bzw. Notfalladresse

Strasse / Hausnummer / STOCk | e,
PLZ /O t e,

Informationen zum Studium
Universitat
Studienrichtung
Semesterzahl (derzeit)

Matrikelnummer

Sonstige Informationen

Raucherln nein ja
Vegetarierin/Veganerin nein ja
Bekannte Allergien nein [ T
Chronische Erkrankungen nein [ T

Falls Zimmerwunsch mit wem:

Datum Unterschrift

(Bei Unterschrift gentigen Initialen, falls das Formular am Computer ausgefullt wird)

Datenschutzerklarung Summer School Philippinen 2020: Wir verarbeiten folgende Ihrer personenbezogenen Daten ausschlieBlich mit Ihrer Einwilligung geméaB Art 6 Abs 1 lit a
der Datenschutz-Grundverordnung. Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten auf der Grundlage unseres Uberwiegenden berechtigten Interesses im Rahmen lhrer
Voranmeldung bzw Teilnahme an der Summer School Philippinen 2020. Zu dem vorhin genannten Zweck werden wir Ihre personenbezogenen Daten an folgende Empfanger
Ubermitteln: Hotels, Airlines, Partneruniversitaten, Botschaften. Weiteres werden lhre Telefonnummer und E-Mail Adresse unter den Programmteilnehmerlnnen geteilt, um Fliige
und Ausflige zu koordinieren. Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und erklére mich mit meiner Unterschrift einverstanden.
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