MPS LH
DERNEGi

UYELIiK BASVURU FORMU
KiMLIK BiLGILERINiZ
AD SOYAD
DOGUM TARIHI
T.C. KIMLIK NUMARASI
KIMLIK GECERLILIK TARIHI
ANNE-BABA ADI
SERI NUMARASI
TELEFON
ADRES

UYELIK SORULARI

1- Dernegimize neden iiye olmak istiyorsunuz?

2- Etrafinizda ve yakinlariniz arasinda MPS hastasi var mi1?

3- Hakkinizda dernekler mevzuatina gore iiye olmay1 engelleyecek bir karar yahut sahsiniz
ile ilgili bir durum var m1?

4- Dernegimize nasil katkida bulunmak istiyorsunuz veya nasil katkilar almayi
bekliyorsunuz?

Dernek tiiziigiinii okudum. 4721 sayil1 yasanin 64. maddesine gore iiyeligimin kabuliinii
arz etmekle birlikte tarafima KVKK uyarinca aydinlatma metinlerinin sunuldugunu,
aydinlatma metinlerini okudugumu, anladigimi beyan ederim.

Adi1 Soyadi/imza/Tarih

Yukarida acik kimligi yazili sahsin iiyelik talebinin 4721 sayil1 yasanin 64. maddesine
gore yonetim kurulunda gériisiilmesi uygundur.

Yonetim Kurulu Baskani



