WFG Ostbelgien VoG
Wirtschafts- und
Regionalférderung

BESCHWERDEFORMULAR WFG
Ostbelgien

Bitte fullen Sie dieses Formular aus und schicken es uns per Post (WFG Ostbelgien,
Quartum Business Center, Hutte 79/20, B — 4700 Eupen) oder E-Mail
(pascal.falter@wfqg.be) zu.

Wir werden Ihre Beschwerde sorgfaltig prifen und Sie innerhalb von 14 Tagen nach
Erhalt Gber die weitere Vorgehensweise informieren.

Personliche Angaben *

O  Vorname Name
)
Adresse
Postleitzahl Gemeinde

Angaben des Vermittlers * (falls Sie selbst nicht aktiv werden konnen)

O  Vorname Name
[
Adresse
Postleitzahl Gemeinde

Erreichbarkeit

—~ E-Mail-Adresse Telefonnummer
< @ D
ad s

Nahere Angaben zur Beschwerde *

Datum des Vorfalls Ort des Vorfalls

Ostbelgien%>
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\ Beschreibung der Beschwerde
Bitte beschreiben Sie den Vorfall so detailliert wie moglich

E@ Beigefiigte Dokumente

Datenschutz

Die Beschwerdestelle ist verantwortlicher Verarbeiter lhrer Daten gemal’ der Datenschutz-
Grundverordnung (EU) Nr. 2016/679 vom 27. April 2016 und den entsprechenden
Ausflihrungsbestimmungen. Sie verwendet die vorliegenden Daten nur fir den Zweck der
Bearbeitung Ihrer Beschwerde.

Die maximale Aufbewahrungsdauer der Daten betragt 10 Jahre.

Datenschutz-Beschwerden konnen an die Datenschutzbehorde, Rue de la Presse 35, 1000
Brissel, gerichtet werden.

Fir weitere Informationen: https://www.datenschutzbehorde.be.

1 lch habe die Erlauterungen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen und bin
einverstanden, dass die Beschwerdestelle meine Daten zum angegebenen Zweck und fur
den angegebenen Zeitraum verwendet. Ich kann dieses Einverstandnis jederzeit, formlos
und ohne Begriindung beim Datenschutzbeauftragten widerrufen. *

Hinweis zur Einordnung des Beschwerdeverfahrens

Das Einreichen einer Beschwerde mit Hilfe des vorliegenden Formulars setzt nicht die
Fristen und Formen aus, die vom Gesetzgeber fir verwaltungsrechtliche oder
gerichtliche Einspriche vorgegeben werden.
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Datum und Unterschrift *
Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Ihre Angaben der Wahrheit entsprechen.

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.



