
                           T.C. 

                                   AVCILAR KENT KONSEYİ BAŞKANLIĞI 

ÇOCUK MECLİSİ 

ÜYE BİLGİ FORMU 

KİMLİK BİLGİLERİ:                                                     

T.C. KİMLİK NO  :……….….…………………                                DOĞUM YERİ  :………………………………………….                               

ADI                       :……….….…………………                                OKULU  :……………………………………………………                               

SOYADI                :……….………...............                                SINIFI  :………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                 

DOĞUM TARİHİ  :……………………………..                                                                                        

İKAMET BİLGİLERİ: 

MAHALLE           : …………………. 

CADDE                : …………………. 

SOKAK                : ………………….  

BİNA NO             :…………….  DAİRE NO :……………. 

İLETİŞİM BİLGİLERİ (VELİSİ) : 

CEP TEL               : ……………………………………………. 

EV TEL                  : ……………………………..……………. 

E-MAİL                 : ……………………………..……………. 

EV ADRESİ            :………………………………………………………………………………………………………………. 

(6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu(KVKK)hükümleri gereği,kimliğinizi belirli veya belirlenebilir 

kılan her türlü bilginiz ‘Kişisel Veri’ olarak yukarıdaki kapsamda,Veri Sorumlusu sıfatıyla Avcılar Kent Konseyi 

tarafından işlenecektir.)                        

 Vermiş olduğum bilgilerimin doğru olduğunu beyan ediyor, üyeliğimin  kabulünü arz ederim.                                             

TARİH :……………….                                                                     ( 6 - 15 Yaş arası kişiler üye olabilir.) 

Adı Soyadı                                                                                                                                                     İmza 

 

 


