ASiL UYELIK BASVURU FORMU

Tarih:
Uluslararasi Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Dernegi Genel Sekreterligine,
................................................................................ Dernek adresi

E-posta: info@uksead.org

Derneginize Uye olmak istiyorum. Asagida yazili gerekli bilgi ve belgeleri sunuyorum.
Saygilarimla.

1. Dernege giris aidati olarak ................ TL'NIN v, Bankasl ......cccceeeeeeeennnn. Subesi nezdindeki
....................................................... nolu Dernek hesabina yatirildigina dair dekont

2. Niifus ctiizdani fotokopisi (6nli, arkah)
3. Bir adet vesikalik fotograf

4. Uzman olanlar icin Uzmanlik Belgesi veya ..........c.c........ uzmani olarak ¢alismakta olduguna dair
resmiyazi;

5. Ozgecmis

AdIM SOYAAIM: ettt e s e s e e erreeeesabaeeeens
T.C. Kimlik NUMAram: ...oc.ooiiiiieniieiee e seieere e
DOBUM Tarihim: ..o e
Do ={U] 0 0 I 4=T 1o o oSSR
ANNEMIN AEL i e e
Babamin AdI: ..c.eooeiee e
Bitirdigim Tip FakUItesi: ...cvveeiicieiee e
Bitirme YIIIM: o
Uzmanlik aldigim KUrum: ...
Bitirme YIIIM: oo e

ihtisas TamamIanma Tariniz .ee.eeeeeeeeeeeeeeeee e eee e eeee e


mailto:info@uksead.org

ASiL UYELIK BASVURU FORMU

Akademik unvanlarim, aldigim tarihler ve kurumlar

(Adres bilgilerimi eksiksiz doldurdum ve yazismada kullaniimasini istedigim adresimin yanindaki
kutuyu isaretledim.)
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Kisisel bilgilerin gizliligi mevzuati ¢ercevesinde, iletisim bilgilerimin; bilimsel, mesleki ve dernek
¢ahsmalariyla ilgili konularda UKSEAD Yonetim Kurulu karari ile belirlenecek duyurumlar igin
kullanilmasini ve/veya UKSEAD tarafindan gérevlendirilecek kuruluslara verilmesini

o Evet, kabul ediyorum
0 Hayir, kabul etmiyorum

Basvurum sirasinda, devami siirecte ve tim Dernek ¢alismalarim sirasinda Dernege verdigim kimligim
iletisim, banka bilgilerim, fotograflarim gibi 6zel nitelikli verilerimde dahil kisisel verilerimin bilimsel,
mesleki, tiim dernek ¢alismalari ve faaliyetleriyle ilgili konularda UKSEAD tarafindan KVKK uyarinca
kisisel verilerimin ve 6zel nitelikli kisisel verilerimin herhangi bir etki altinda kalmaksizin veri sorumlusu
sifatiyla Uluslararasi Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Dernegi tarafindan toplanmasina, kullaniimasina,
aktarilmasina ve islenmesine agik bir sekilde riza verdigimi, kabul, beyan ve taahhiit ederim.

imza:

EK: KiSISEL VERILERIN ISLENMESI AYDINLATMA ve RIZA



