
Adınız ve Soyadınız Cinsiyetiniz:      E           K

Doğum Tarihiniz (GG/AA/YY) Kan Grubunuz          Rh

Adresiniz

Posta Kodu / Şehir

Telefon No E-posta

Halen Okuduğun Okul

Düşündüğünüz Meslek

Sağlık Probleminiz (var ise)

Sürekli Kullanmanız Gereken İlaç (var ise)

Hobileriniz

Babanızın Adı Tel No:

Annenizin Adı Tel No:

Roteryen Yakınınız (var ise), 
Adı ve Soyadı

Kulübü

Yakınlık Derecesi T-shirt bedeniniz :  XS  •    S  •   M  •   L  •   XL

Daha önce RYLA Seminerine katıldınız mı? Hangileri?  Hayır       Evet

KATILIM ÜCRETİNİN YATIRILACAĞI BANKA VE HESAP 
Mehmet Mümtaz Burduroğlu  / Akbank Yüzevler şubesi
TR70 0004 6002 4988 8000 2093 36

KVKK HUSUSU HAKKINDA:

Katılımcıların kişisel verileri, bu başvurular sonrası bir ön değerlendirme yapılacağını ve kullanıcı 
davranışlarının modellenmesi amacıyla google sunucularında saklanacağı için, KVKK’nın 5. mad-
desindeki “açık rıza” hukuki sebebine bağlı olarak işlenebilecek ve yurtiçi ve yurtdışındaki üçüncü 
kişilerle paylaşılabilecektir.

Katılımcılar bu kişisel veri rıza metninde açıkça belirtilen tüm kişisel verilerin belirtilen işleme 
amaçları ile sınırlı olmak üzere işlenmesine hiçbir baskı altında kalmadan ve açık biçimde muvafakat 
ettiklerini kabul etmiş olacaktır.

Adana

Kulübü

Bilgim ve muvafakatim dahilinde Adana’da düzenlenen RYLA Semineri’ne katılacak olan,
velisi bulunduğum. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ’nın RYLA Organizasyon Komitesi’nin program ve 
talimatlarına uymaması halinde doğabilecek sorumlulukları peşinen kabul ve taahhüt ederim.

Tarih : Adı ve Soyadı : İmzası:

(Sayın Veli! Uygun gördüğünüz taktirde alt kısmı da imzalayınız.)

Yurtiçi ve dışında düzenlenecek ULUSLARARASI RYLA SEMİNERİ’ne gitmeye hak kazanması halinde, katılım şartlarını ve yurt dışından 
verilecek kontenjanın sınırlı olması halinde kura çekilişinin sonucunu kabul eder, gitmesine hiçbir itirazım olmadığını beyan ederim.

Tarih : Adı ve Soyadı : İmzası:

II. BU KISIM KATILIMCININ VELİSİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

I. BU KISIM KATILIMCI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

III. BU KISIM KATILIMCIYI GÖNDEREN ROTARY KULÜBÜ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Bu sayfadaki bilgilerin doğru olduğunu onaylarım.
Katılım Ücretinin Ödenme Tarihi : ......... / ......... / .............

Rtn. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Rotary Kulübü Başkanı
İmzası : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UR 2430. BÖLGE ROTARY YARININ LİDERLERİNİ ARIYOR SEMİNERİ          25-28 KASIM 2021 ADANA 

Tarih:  ......... / ......... / .............


