
 

F Klavye ve Bilgi İşlem Derneği | Gökevler Mah. 564. Sok. Ödül İstanbul Sit. No: 2 -4G/98 Esenyurt / İstanbul | 0212 234 30 49 

 Üye No : ............................ 

 Karar No: : ............................ 

 Dernek tarafından doldurulacaktır. 

 

F KLAVYE VE BİLGİ İŞLEM DERNEĞİ 
ÜYE BAŞVURU FORMU 

 
DERNEK ÜYE OLMA ŞARTLARI 

1) T.C. vatandaşı olmak. 
2) 18 yaşından büyük olmak. 
3) Medeni haklarını kullanabiliyor olmak, kısıtlı olmamak. 
4) 2 adet vesikalık fotoğraf. 

 

Aşağıdaki bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim. Dernek tüzüğünü okudum. Amaç ve yükümlülüklerini kabul 

ettim, Asil Üye olmak istiyorum. 2024 yılı için belirlenen 100 TL aidatımı ödemeyi, bundan sonra belirlenecek 

aidatları ödemeyi ve dernek çalışmalarına katkıda bulunacağımı taahhüt eder, Derneğe kabul edilmemi arz 

ederim. 

                                                                                                         ……../……./20……. 

                                                                                                           

 

                                                                                                              İmza 

 

 

Adı Soyadı  T.C. Kimlik No  

Doğum Tarihi  Doğum Yeri  

Cinsiyeti Erkek Kadın Öğrenim Durumu  

Mesleği  Kan Grubu  

Yabancı Dil  Cep Telefonu  

İletişim Adresi  

E-Mail Adresi  

F Klavye ve diğer bilgi işlem alanları ile ilginiz ve geçmiş çalışmalarınız, dilek ve önerileriniz 

 

 
(F KLAVYE VE BİLGİ İŞLEM DERNEĞİ KİŞİSEL VERİLERİN İŞLENMESİNE İLİŞKİN AYDINLATMA METNİ FORMUN DEVAMINDA SUNULMUŞTUR) 

Dernek üyeliğim kapsamında verdiğim kişisel verilerimin işlenmesiyle ilgili aşağıda yer alan kapsamda 

aydınlatıldığımı, tarafıma bilgi verildiğini beyan ederim. 

Dernek üyeliğime ilişkin bilgilerimin aşağıda belirtilen amaçlarla ve kapsamla sınırlı olarak işlenmesine izin 

veriyorum. 

 

 

ÜYELİK BAŞVURUSUNDA BULUNAN ...........................................................................................................’IN 

YÖNETİM KURULUNUN ............../................/.............GÜN VE ........................................ SAYILI KARARI İLE 

ASIL ÜYELİĞE ALINMASI UYGUN GÖRÜLMÜŞTÜR / GÖRÜLMEMİŞTİR. 

 

BAŞKAN:       TARİH:    İMZA: 

 
FOTOĞRAF 

(2 ADET) 


