Die Senatorin fiir Wissenschaft und Hafen o Freie
Luftfahrtbehdrde %’  Hansestadt
Bremen

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten

A Angaben zu den Erziehungsberechtigten |

| A1 Erziehungsberechtigte Person 1 |

Familienname Samtliche Vornamen
Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ) Geburtsort
Postleitzahl, Wohnort Stral3e, Nr.
Telefonnummer?’ E-Mail’

| A.2  Erziehungsberechtigte Person 2

Familienname Samtliche Vornamen
Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ) Geburtsort
Postleitzahl, Wohnort Stralle, Nr.
Telefonnummer? E-Mail’

Die Erziehungsberechtigten erklaren sich einverstanden, dass die minderjahrige Person folgende
gebulhrenpflichtige Verwaltungsleistung/en in Anspruch nimmt:

I:' Abnahme der theoretischen Priifung fir eine Pilotenlizenz
I:' Abnahme der praktischen Prifung fir eine Pilotenlizenz

|:| Erteilung einer Pilotenlizenz oder Erteilung weiterer Rechte in einer Pilotenlizenz

Ort, Datum (place, date) Unterschrift/en erziehungsberechtigte Person/en

|B Hinweise zur Datenverarbeitung |

Die Daten werden auf Basis des Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Verordnung (EU) 2016/679 (DSGVO)
i.V.m. der Verordnung (EU) 2018/1139 und dem Luftverkehrsgesetz zum Zwecke der Aufsicht und
Erlaubniserteilung verarbeitet. Die Daten werden in Papierform und/oder elektronischer Form gespeichert.
Die Speicherung erfolgt bis zu 5 Jahre nach Ausbildungsende bzw. dem Ende der Giltigkeit Ihrer Erlaubnis.
Mehr Informationen zu Ihren Rechten als Betroffene:r sowie die Kontaktdaten der:des
Datenschutzbeauftragten und der Aufsichtsbehdrde finden Sie unter:

www.wissenschaft-haefen.bremen.de/luftfahrt/datenschutz

1 Freiwillige Angabe
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