FORMULAIRE DE DECLARATION DE SOUTIEN A L'INITIATIVE CITOYENNE EUROPEENNE:
Un de nous

1.Tous les signataires mentionnés dans le présent formulaire sont des résidents permanents ou des citoyens de (citoyens résidant a I'étranger uniquement s'ils ont informé leurs autorités nationales de leur lieu de résidence):
BELGIQUE

2.Numéro d'enregistrement attribué par la Commission européenne: ECI(2012)000005 3.Date d'enregistrement: 11/05/2012
4 Adresse internet de la proposition d'initiative citoyenne dans le registre de la Commission européenne: http://ec.europa.eu/citizens-initiative/public/initiatives/ongoing/details/2012/000005
5.Intitulé de la proposition d'initiative citoyenne: Un de nous

6.0bjet: La protection juridique de la dignité, du droit a la vie et a l'intégrité de tout étre humain depuis la conception dans les domaines de compétence de I'UE ou cette protection s'avere d'une importance particuliére.

7.Principaux objectifs: La dignité et I'intégrité de I'embryon humain doivent étre respectées. Ceci a été établi par |'arrét Brustle contre Greenpeace de la CJUE qui définit 'embryon humain comme le commencement du processus
de développement d’un étre humain. Afin d’étre cohérente dans I'exercice de ses compétences, I'UE devrait interdire et mettre fin au financement des activités qui impliquent la destruction d'embryons humains, en particulier dans
les domaines de la recherche, de I'aide au développement et de la santé publique.

8.Noms des organisateurs: JOSEPHINE QUINTAVALLE, FILIPPO VARI, PATRICK GREGOR PUPPINCK, JAKUB BALTROSZEWICZ, MANFRED LIEBNER, EDITH FRIVALDSZKY, ALICIA LATORRE
9.Noms et adresses électroniques des personnes de contact: PATRICK GREGOR PUPPINCK (g.puppinck@gmail.com), FILIPPO VARI (filippo.vari@gmail.com)
10.Site internet de cette proposition d'initiative citoyenne (le cas échéant): http://www.oneofus.eu/

A REMPLIR PAR LES SIGNATAIRES - Tous les champs sont obligatoires et doivent &tre remplis

Je soussigné, certifie, par la présente, que les informations que j'ai fournies dans le présent formulaire sont exactes et que je n'ai apporté qu'une seule fois mon soutien a la présente proposition d'initiative citoyenne.

PRENOMS COMPLETS NOMS DE FAMILLE RESIDENCE PERMANENTE DATE ET LIEU NATIONALITE DATE ET SIGNATURE!'
(rue, numéro, code postal, ville, pays) DE NAISSANCE

' Signature non obligatoire lorsque le formulaire est soumis par voie électronique sans signature électronique.

Déclaration de confidentialité: conformément a I'article 10 de la directive 95/46/CE du Parlement européen et du Conseil du 24 octobre 1995 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation de ces données, les données a
caractére personnel mentionnées dans le présent formulaire ne seront communiquées qu'aux autorités compétentes aux fins de vérification et de certification du nombre de déclarations de soutien valables recueillies pour la proposition d'initiative citoyenne [voir I'article 8 du réglement (UE) n® 211/2011 du
Parlement européen et du Conseil du 16 février 2011 relatif a l'initiative citoyenne] et, le cas échéant, seront traitées aux fins de procédures administratives ou judiciaires touchant a cette proposition d'initiative citoyenne [voir I'article 12 du réglement (UE) n° 211/2011]. Les données ne peuvent étre utilisées
a aucune autre fin. Les personnes concernées ont le droit d'avoir accés a leurs données a caractere personnel. Toutes les déclarations de soutien seront détruites au plus tard dix-huit mois apres I'enregistrement de la proposition d'initiative citoyenne, ou, en cas de procédures administratives ou judiciaires,
au plus tard une semaine apres la conclusion de ces procédures.




