Bitte das Formular ausfullen
und in einen Umschlag legen

(far die unveréffentlichten Beitrdge
muss der Umschlag versiegelt sein)

Vorname

Nachname

Strale

Ort PLZ

Geburtsort und- datum

Telefon

E-M ail*

* Pflichtfeld, um diber den Eingang der Unterlagen informiert zu werden.
- J

Ich versichere, dass der eingereichte Beitrag den folgenden Angaben
entspricht. Es handelt sich um (Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfiillen):

[] EINEN VEROFFENTLICHTEN BEITRAG

Titel der Sammlung oder Name der Zeitschrift (Jahr und Nr.)
wenn bestehend

Datum der Veréffentlichung

Verlag

] EINEN UNVEROFFENTLICHTEN BEITRAG
Individuelles Kennzeichen

Vom Wettbewerb habe ich erfahren iiber:
L] Internet

| Prospekt/Plakat

|| Zeitung/Presse

|| Sonstiges




Andere biographische Anmerkungen

Datenschutzklausel Im Sinne des italienischen Gesetzes Nr. 675/31.12.96 Uber den
,Schutz der Person bezlglich der Verarbeitung ihrer Daten” erklart das Organisationsko-
mitee geman Art. 10 ,Bei der Datenerfassung gemachte Angaben®, dass die Verarbei-
tung der Teilnehmerdaten allein der Organisation des Wettbewerbs und der Zusendung
der Teilnahmebedingungen fiir die Folgejahre dient. Zudem erklért es gemaR Art. 11
,LZustimmung®, dass die Teilnehmerinnen mit der Einsendung der fiir die Teilnahme am
Wettbewerb bestimmten Beitrage der Verarbeitung ihrer persénlichen Daten zustimmen.
Auerdem erklart es gemal Art. 13 ,Rechte des Betreffenden”, dass die Autorinnen die
Ldschung, die Berichtigung und die Aktualisierung ihrer Daten beantragen kénnen, indem
sie sich per E-Mail (info@frontiere-grenzen.com) bei dem Organisationskomitee melden.

DATUM

UNTERSCHRIFT




