Fotograf

(Zorunlu Degil)

Engelli Emeklilik Dayanisma Dernegi
Uye Basvuru Formu

Bu formun, Engelli Emeklilik Dayanisma Dernegdi Uyeligi i¢in eksiksiz sekilde
doldurulmasi zorunludur. / / 2 0/l2 6

KiSISEL BILGILER

Adi: Anne Adt:

Soyadt: Baba Adr:

TC Kimlik No: Dogum Yeri:
Dogum Tarihi: / / Uyrugu:

E-Posta: Meslegi:

Kan Grubu: Bgrenim Durumu:

ILETiSIM BILGILERI

Mahalle: Apartman:
Cadde: No:

Sokak: ilce:

Cep Telefonu: iL:

Dernegin tUzagunu okuyup kabul ettigimi, genel kabul gérmus ahlak ve nezaket kurallarina, dernegin isleyisiyle ilgili tuzUk ve her turlt yonetmelik hukdmlerine uyacagimi,
yukarida verdigim bilgilerin dogru oldugunu ve dernek Uyeligi icin tim yasal sartlari tasidigimi beyan ederim. Derneginize Uye olarak kaydedilmem hususunda geregini
saygllarimla arz ederim. isbu formu imzalayarak bilgilerimin Engelli Emeklilik Dayanisma Dernegi tarafindan sahsima ait KVKK geregi devletin resmi kurumlar, dernegin kurulus
amacina uygun faaliyette bulundugu, protokol imzaladigi veya isbirligi icinde oldugu kurum ve/veya kuruluslarla, paylasiimasina izin veriyorum.

IMZA

Adi ve Soyadi

BU BOLUM YONETIM KURULU TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Yukaridaki form ile yaptiginiz Gyelik basvurunuz; Gyelige kabul i¢cin herhangi bir yasal engel bulunmadigindan Yénetim Kurulumuzun
/ / tarih ve saylili karariyla kabul edilmistir.

IMZA / KASE

Yonetim Kurulu Baskani
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