Meldung zur Beriicksichtigung als Teilnehmer/in fiir das SOF Medic

Meeting im Rahmen der CMC-Conference 2023 (nur Spezialkrifte)
Request for Participation at the SOF MEDIC MEETING on the CMC-Conference 2023 - SOF PERSONNEL ONLY!

Fiir das im Rahmen der ,,Combat Medical Care Conference” (CMC) 2023 stattfindende
"SOF Medic Meeting" am 06.07.2023 bitte ich um Beriicksichtigung bei der Vergabe der Platze.

I hereby apply to participate at the SOF Medic Meeting on the 6th July 2023 as part of the Combat Medical Care
Conference 2023

Anrede / Title *

Dienstgrad / Rank *

Name, Vorname / name, first name *

Einheit, Ort / unit, stationed at*

CMC-Registrierungsnummer / CMC-register number*

CFR-Nummer - wenn vorhanden, alternativ Funktion oder Verwendung / occupation, specification *

Telefonische Erreichbarkeit / availability by phone*

E-Mail (ftir den Versand von zusatzlichen Informationen) / mail (for sending additional information)

* Pflichtangabe / mandatory information

Aus Kapazitatsgriinden erfolgt die Bestatigung der Teilnahme nach Eingang und Sichtung aller
Teilnehmermeldungen bis 31.05.2023.

All requests will be checked upon reception. Due to capacity reasons we will send out the confirmation of participation
after the registration deadline on the 31st of May 2023.

Bei Fragen und fiir weitere Informationen
For questions and further information:

POC am AusbZSpezlOp: HptFw Steiniger, StFw Halm
E-Mail: AusbZSpezlOpTCCC@Bundeswehr.org
Telefon: +49 151 51255468

Datenschutzerklarung fir das Anmeldeformular

Nutzung Ihrer Daten aus diesem Formular

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns im Rahmen dieser Kontaktanfrage zur Verfugung stellen, werden nur fur die Beantwortung Ihrer Anfrage
bzw. Kontaktaufnahme und fiir die damit verbundene technische Administration sowie fiir die vor-Ort-Anmeldung zur CMC / SOF Medic Meeting
verwendet. Die Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Sie haben das Recht, eine erteilte Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit zu
widerrufen. In diesem Fall werden lhre personenbezogenen Daten umgehend geléscht. Ihre personenbezogenen Daten werden auch ohne Ihren
Widerruf geloscht, wenn wir Ihre Anfrage bearbeitet haben (bis einschlieBlich 31.05.2023) oder Sie die hier erteilte Einwilligung zur Speicherung
widerrufen. Dies geschieht auch, wenn die Speicherung aus sonstigen gesetzlichen Griinden unzuldssig ist.

Sie kdnnen sich jederzeit Gber die zu lhrer Person gespeicherten Daten informieren - unter: AusbZSpezlOpTCCC@Bundeswehr.org

Privacy policy for the registration form

Use of your data from this form

The personal data you provide to us in this contact request will only be used to respond to your request or contact and for related technical
administration and on-site registration for the CMC / SOF Medic Meeting. The data will not be passed on to third parties. You have the right to revoke
your consent at any time with effect for the future. In this case, your personal data will be deleted immediately. Your personal data will also be deleted
without your revocation when we have processed your request (up to and including 05/31/2023) or you revoke the consent to storage granted here. This
also happens if the storage is inadmissible for other legal reasons.

You can inform yourself about the data stored about your person at any time - at: AusbZSpezlOpTCCC@Bundeswehr.org

Formular absenden
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