SIGORTA HAKEMLERI DERNEGI UYELIiK BASVURU FORMU

Adi

Soyadi

Dogum Tarihi
T.C. Kimlik No
Anne Adi

Sigorta / itiraz Hakemi
Hakem Sicil No

Hakemlik Baslangi¢c Yili
Meslegi/Gecmis Meslegi

Telefon /Mail : /
Ikamet Adresi

(Yasal ikamet Adresinin Yazilmasi
gereklidir)

Sigorta Hakemler Dernegi tiiziigiinii okudum, belirlenen hiikiimlere katiliyorum ve
Dernege iiye olmak istiyorum. Geregini arz ederim.

Tarih...../...../......

Imza

Ek- KVK Formu



SIGORTA HAKEMLERI DERNEGI BASKANLIGINA

KONU: Kisisel Verilerin Kaydedilmesi ve Paylasilmasia Iliskin onay

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na uygun olarak Sigorta Hakemleri Dernegi’nin
tiizigiinde belirtilen amacglar1 dogrultusunda, Sigorta Hakemleri Dernegi tarafindan; tamamen veya
kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri kayit sisteminin parcast olmak kaydiyla otomatik olmayan
yollarla kisisel verilerimin Sigorta Hakemleri Dernegi’nin amaclarina uygun ve bu amaglarla sinirlt
olarak islenmesine; kaydedilmesine, Dernegin amacina uygun olarak gerekli yerlerde kullanilmasina ve
gerektiginde ilgili kurum ve kuruluslarla paylasilmasina, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’nun 11. Maddesindeki haklarim hakkinda bilgi sahibi olarak; aydinlatilmis olarak agik rizam
ile onay veriyorum.

Tarih...../...../......

Ad1 Soyadi

imza



