

	
	SAĞLIK, KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI
DIRECTORATE OF HEALTH, CULTURE AND SPORTS
Kulüp Üye Formu
Club Member Form

	



	Adı/Name	
	

	Soyadı/Surname	
	

	T.C. Kimlik No/ID Number	
	

	Fakülte / Okul	
Faculty/School
	

	Bölüm/ Program
Department	
	

	 Sınıf/Class	
	

	Öğrenci Numarası/
Student Number               
	

	E-posta/ E-mail	
	

	Telefon/ Telephone	
	

	Adres/Address	
	

	Üyelik Tarihi/ Date of Membership	                    
	

	Üye Olduğu Diğer Kulüpler/Other Clubs	
	


EK - 7



	Tüzüğü ve yönergeyi okudum, tüm maddeleri kabul ederek ve etkinlikler kapsamında Kişisel Bilgilerimin (Fotoğraf, Video, Ses Kayıtları ve Üyelik Bilgileri) kullanılmasını kabul ederek, katıldığım tüm faaliyetlerde sorumluluğun kendime ait olduğunu bilerek İstanbul Gelişim Üniversitesi Öğrenci Kulüplerinden ____________________  Kulübüne katıldım.


I have read the regulations and the directive. I accept all conditions and use of My Personal Information (Photos, Video, Voice Recordings and Membership Information) as part of the activities, I enrolled in İstanbul Gelişim University Club of __________________________________ knowing that all responsibility belongs to my own in Club activities which I participated. 



Tarih/Date:
	                                             	 İmza/Signature:
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