ACIL YARDIM VE AFET YONETICILERI DERNEGI

. OLAYAYDER .

UYE KAYIT FORMU

MEMBERSHIP APPLICATION FORM

I 1. KISISEL BILGILER

ADI SOYADI

T.C. KIMLIK NO UYRUGU

FOTOGRAF
DOGUM YERI DOGUM YILI 3,5x4,5cm

BABA ADI ANNE ADI
I 2. MESLEKI BILGILER

MESLEGI UNVANI

iS ADRESI / KURUM iS TELEFONU
I 3. ILETIiSIM BILGILERI

CEP TELEFONU E-POSTA

EV ADRESI

I 4. EGITIM BILGILERI

UNIVERSITE Acil Yardim ve Afet Yénetimi (AYAY) bélimiini okudugunuz / mezun oldugunuz

Lisansiistii egitime devam ediyor musunuz? ] Evet ] Hayir Yanitiniz “Hayir" ise asagidaki alanlari bos birakiniz.

EGIiTiM DUZEYi VYiiksek Lisans / Doktora PROGRAM / UNIVERSITE

I 5. TAAHHUT VE ONAY

Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu ve belirlenen aidati dlizenli olarak 6deyecedimi taahhit eder, Acil Yardim ve Afet Yoneticileri
Dernegdi'ne (AYAYDER) uyeligimin kabull icin gereginin yapilmasini saygilarimla talep ederim.

|:| 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda; kisisel verilerimin Uyelik basvurusu, Gye kayitlarinin tutulmasi ve dernek
faaliyetlerine iliskin iletisim amaclariyla islenmesine ve saklanmasina acgik rizam ile onay veriyorum.

TARIH ADI SOYADI iIMZA
I 6. DERNEK TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR Yénetim Kurulu karari ile Gyelige kabul edilmistir.
UYE NO KARAR TARIHI KARAR NO YONETIM KURULU ONAYI imza / Miihiir
Acil Yardim ve Afet Yoneticileri Dernegi Aidat Odeme Bilgileri
www.ayayder.org | infoayay@gmail.com Hesap No: 565868835001 | Sube Kodu: 0072
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