ANESTEZI TEKNISYEN VE TEKNIKERLERI DERNEGI
ASSOCIATION OF ANESTHESIA TECHNICIANS AND NURSES

UYELIK BASVURU FORMU /MEMBERSHIP APPLICATION FORM

Kimlik Bilgileri //dentity information

Ad Soyad

Name Surname

T.C. Kimlik No Dogum Tarihi | GUn/Day | Ay/Month | ¥il/Year
Passport Number Date of Birth

Uyruk Dogum Yeri

Nationality Birthplace

Kan Grubu Cinsiyet

Blood Group ender () Kadin /Femate ( ) Erkek /Mate

iletisim Bilgileri /contact Information

Cep Telefonu E-Posta Adresi
Mobile Phone E-Mail Address

Ev Adresi

Home Address

Mesleki Bi lg iler /Professional Information

o . Meslekte
Calistigi Kurum Gorev l Vil
The Institution You Unvani Calisma I' | '
Works For Job Title Years of Ser'wce in

the Profession

Eﬁitim Bilgile ri /Educational Information

Mezun Oldugu

Okul Bolim / Program Mezuniyet Yili
School From Which Department / Program Graduation Year
You Graduated

Derneginizin tlziigiini okudum. Tiziikte belirtilen ilke ve amaglar dogrultusunda derneginize liye olmak
istiyorum. Uyeligim siiresince dernegin amaclarina uygun hareket etmeyi, yapilacak faaliyet ve galismalara katki
sunmayl kabul ediyorum. Tarafima bildirilecek yillik aidat odentilerini siresi igerisinde ve eksiksiz olarak
ddeyecegimi beyan ederim.

Basvuru formunda paylastigim bilgilerin dogru ve giincel oldugunu; bu bilgilerin degismesi halinde en geg 1
ay icerisinde dernege bildirimde bulunmam gerektigini, aksi takdirde yukarida yer alan iletisim bilgilerime yapilan
bildirimlerin tarafima yapilmis sayilacagini kabul ederim. Basvuru kapsaminda paylastigim kisisel verilerin, 6698
sayilli Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) cergevesinde, dernek faaliyetlerinin yiiriitilmesi amaciyla
islenmesine onay verdigimi; KVKK kapsaminda hazirlanan Aydinlatma Metni'ne dernegin internet sitesi {izerinden
eristigimi ve igerigi hakkinda bilgilendirildigimi kabul ederim. Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi'ne iiyelik
talebimin kabul edilmesini ve gereginin yapilmasini rica ederim.

Kutucuklari okuyunuz ve onaylayiniz.

O 6n basvuru formunu siteden doldurdum. @) Giris aidat Ucretini 6dedim.
AD : TARIH
SOYAD : IMZA

Uyelik Bilgileri / Membership Information
(Bu kisim Dernek tarafindan doldurulacaktir. / This section will be filled out by the Association.)

Uye No Yonetim Kurulu Karar Tarihi
Member No Date of Board of Directors Resolution
Miihiir Yonetim Kurulu Karar No

Seal Board of Directors Resolution Number




