EUROPAISCHES
SOLIDARITATSKORPS

Taschengeldnachweis

Bitte beachten Sie, dass das Taschengeld auf den Tag genau ausgezahlt werden muss.

Projektnummer:

Name der / des Freiwilligen:

Heimatadresse / Land:

Start- und Enddatum der Aktivitat:

Monat: Betrag: erhalten am: Unterschrift der / des Freiwilligen:

Name der Aufnahmeorganisation Ort, Datum, Unterschrift, Stempel

Alle in der Vereinbarung enthaltenen personenbezogenen Daten werden bei der Verarbeitung durch die Organe und Einrichtungen der EU und beim freien Datenverkehr im Einklang
mit der Verordnung (EU) 2018/1725 des Europaischen Parlaments und des Rates zum Schutz des Einzelnen verarbeitet. Diese Daten werden ausschlieRlich im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung und Weiterverfolgung durch die Organisation, die Nationale Agentur und die Europdische Kommission verarbeitet, unbeschadet der Moglichkeit der Weitergabe der
Daten an die nach EU-Recht fiir Kontrollen und Prifungen zustandigen Stellen (Rechnungshof oder Europaisches Amt fir Betrugsbekampfung (OLAF)). Die Teilnehmenden kénnen auf
schriftlichen Antrag Zugang zu ihren personenbezogenen Daten erhalten und unrichtige oder unvollstandige Angaben berichtigen. Die Teilnehmenden sollten sich bei Fragen zur
Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten an die Organisation und/oder die Nationale Agentur wenden. Die Teilnehmenden kénnen bei dem Européischen Datenschutzbeauf-
tragten eine Beschwerde gegen die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten im Hinblick auf die Verwendung der Daten durch die Europdische Kommission einreichen.

All personal data contained in the agreement shall be processed in accordance with Regulation (EU) 2018/1725 of the European Parliament and of the Council on the protection of
individuals with regard to the processing of personal data by the EU institutions and bodies and on the free movement of such data. Such data shall be processed solely in connection
with the implementation and follow-up of the agreement by the organisation, the National Agency and the European Commission, without prejudice to the possibility of passing the
data to the bodies responsible for inspection and audit in accordance with EU legislation (Court of Auditors or European Antifraud Office (OLAF)).The participants may, on written
request, gain access to their personal data and correct any information that is inaccurate or incomplete. The participants should address any questions regarding the processing of
their personal data to the organisation and/or the National Agency. The participants may lodge a complaint against the processing of their personal data to the European Data Protection
Supervisor with regard to the use of the data by the European Commission.
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