[image: ]PARAMEDİK MESLEK DERNEĞİ
ÜYELİK BAŞVURU FORMU

A) Üye Tipi ve Kimlik Bilgileri
	T.C. Kimlik No *
	____  ____  ____  ____  ____   ____  ____  ____  ____   ____  ____

	Doğum Tarihi *
	________ / _______ /   ______________

	Ad *
	

	Soyad *
	



B) Kimlik / Mesleki ve İletişim Bilgileri
	Meslek/Ünvan *
	Acil Tıp Teknisyeni ☐     Acil Tıp Teknikeri ☐     Diğer ☐   ……………………

	Öğrenim Durumu *
	Öğrenci ☐    Lise ☐    Önlisans ☐    Lisans ☐    Yüksek Lisans ☐   Doktora ☐

	İletişim No (Cep) *
	(0 ________) ________   _______   _______

	E-Posta *
	……………………………………………………@ ………………………………

	Şehir/ İlçe *
	………………………………………../…………………………………………



C) Adres Bilgileri
     “KVKK Kapsamında Adres Bilgisi Kapatılmıştır!”
D) Beyan ve Onaylar
    ☐ Dernek tüzüğünü okudum; üyelik başvurumu kendi rızamla yapıyorum.
    ☐ KVKK Aydınlatma Metnini okudum ve kişisel verilerimin işlenmesi hakkında bilgilendirildim.
    ☐ Kişisel verilerimin Paramedik meslek Derneği tarafından işlenmesine izin veriyorum.
    ☐ İletişim izinleri:      SMS ☐      E-posta ☐        Arama ☐ 
E) Tarih ve İmza
	Başvuru Tarihi
	________ / ________ / ____________

	Başvuru Sahibi Ad Soyad
	

	Islak İmza
	



F) Dernek Kullanımı (Yönetim Kurulu Onayı)
	Yönetim Kurulu Karar Tarihi / No
	________ / ________ / __________       /      __________

	Üye No
	____________

	Üye Tipi *
	Gerçek Kişi ☐   Tüzel Kişi ☐

	Onay / Red
	Onay ☐   Red ☐
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