Food and Agriculture Registration form
Organization of the Formulaire d’inscription
United Nations Formulario de inscripcidon

Third Meeting to the Parties to the 2009 FAO Agreement on Port State Measures,
31 May to 4 June 2021
Virtual meeting

Troisieme réunion des Parties a I’Accord de la FAO de 2009 relatif aux mesures du ressort de I’Etat du port,
3 Mai-4 juin 2021
Réunion virtuel

Tercera Reunion de las Partes en el Acuerdo de la FAO sobre medidas del Estado rector del puerto de 2009,
31 de mayo a 4 de junio de 2021
Reunion virtual

Family Name:
Nom de famille:
Apellido(s):

First Name: Mr./M./Sr. |:|

Prénom:
Nombre: Ms./Mme./Sra. |:|

Official Title:
Titre officiel:
Titulo oficial:

Country/Organization:
Pays/Organisation:
Pais/Organizacién:

Institution:
Institucion:

Address/City:
Adresse/Ville:
Direccion /Ciudad:

Tel./Tél.: +
Email/Courriel/Correo electrénico:

Participant’s signature*:
Signature du participant*:
Firma del participante*:

Date/Fecha:

Nominated by the Head of the relevant National Signature/Firma:
Agency/Organization:

Nommé/e par la direction de 'agence/organisation compétente :
Nombrado/a por la Direccién de la agencia/organizacién nacional Stamp/Sello official/Estampille:
pertinente:

Date/Fecha:

Scanned version to be returned to / Numériser et envoyer par courriel a / Enviar copia escaneada por correo electrénico a:
PSMA-registration@fao.org

*Note: By signing this form, | hereby agree that my personal data will be processed by FAO in accordance with the FAO
Personal Data Protection Principles for the purpose of the organization, preparation and follow-up of the meeting. | further
consent to the disclosure of my personal data by FAO to the European Commission, which will be conducting and hosting the
meeting.

*Remarque: En signant ce formulaire, je consens au traitement de mes données personnelles par la FAO conformément aux
principes de protection des données personnelles aux fins de I'organisation, la préparation et le suivi de la réunion. Je
consens, en outre, au partage par la FAO de ces données avec la Commission européenne, qui dirigera et accueillera la
réunion.

*Nota: Con la firma de este formulario, autorizo el tratamiento de mis datos personales de acuerdo con los principios de
proteccién de datos personales de la FAO a fines de la organizacidn, preparacién y seguimiento de la reunién. Ademas, doy
mi consentimiento para que la FAO los utilice y los comparta con la Comisidn Europea, quien dirigira y albergara la reunion.
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