Biyonik Kulakh Cocuklar Dernegi 5 ®
Uyelik Formu ..

Demeg_t

18 Yasindan Kiiciik Kisi I¢in

UYE
o Uye Oluyorsaniz
Ad-Soyad: T.C. kimlik No:
N 5 - Yakinlik Dereceniz: (anne, baba
Cinsiyet: E K Dogum Tarihi: ’ ’
OxO amca, abi...):
Anne/Baba Ad: Egitim Durumu: Adi-Soyad:
& : Telefon:
Calistigi Kurum elefon T.C. kimlik No:
E-posta:
Cinsiyet: E O K O
Hobiler:
Meslek: o
Dogum Tarihi:
Adres:
Veli Adi-Soyadi :
CiHAZ BILGILERI

(Cihaz Kullaniyorsaniz Lutfen Doldurunuz)

implant () isitmeC. ()  Beyin Sapi O

soL SAG v
Marka: Marka: DERNEGE NA_SlL. :
DESTEKLEYEBILIRSINIZ
Model: Model:

Sosyal Medya Yonetimi
Afis ve Grafik Tasarim Destegi

Egitim Materyal Temini ve Destegi
Alanim ile ilgili Egitim —
Kaltir Sanat

Hukuki Alan Destegi

T

HASTANE BiLGiSi (iSTEGE BAGLI BOLUM)

Ameliyat Tarihi:
Hastane Adt:

Doktor Adi Soyadi:

Odyolog Adi Soyad:

Uyeliginizin Baslamasi igin:

o Uyelik Formunu:
Formu doldurup sisteme (https://www.biyonikder.org.tr/uye-ol )ytikleyiniz veya biyonik.der@gmail.com e-posta adresine gonderiniz.

o Odeme icin: Sayfamizda yayinlanan uyelik ticretini Ziraat Bankasi Aydinlikevler Subesi TR 9800 0100 0718 8345 1212 5001 IBAN numarasina
gonderiniz.

irtibat ve Bilgi icin: biyonik.der@gmail.com

Dernek duyuru ve etkinliklerinden WhatsApp/SMS/E-posta

yoluyla haberdar olmak istiyorum Biyonik Kulakli Cocuklar Dernegi Tiizugu’'ni okudum.

Derneginize lGyeligimin kabullinii arz ederim.
Dernegimizin kisisel verilerin islenmesine iligskin Aydinlatma Metnini

okudum, anladim. Kisisel verilerimin tiziik amagclari dogrultusunda
islenmesine onay veriyorum. ./..120..

) Adi Soyadi - imza
O Banka demesi yapilmistir
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	Afiş ve Grafik Tasarım Desteği



