YASAR UNIVERSITESI
Merkezi Ogrenci Etkinlikleri Birimine

l. [|...

... - .1 .l ... tarihleri arasinda Universitenizde goniillii olarak kismi zamanli dgrenci
calistirma programinda gorev alacagim. Bu tarihler arasinda 5510 sayili yasa gere§ince sigortamin
yapilmasini talep etmekteyim.

Annemden/ Babamdan, SSK/ EMEKLI SANDIGI/ BAGKUR tarafindan sosyal giivenlik
yardimi aldigimi beyan ve taahhiit ederim. Bu ytizden 6111 sayili yasa geregince benim igin
Universitenizin pay1 olan %5 Genel saglik sigortasi priminin yatirilmamasini, sadece %1 tehlike
priminin yatirilmasini talep etmekteyim.

Yukarida verdigim bilgilerin eksiksiz ve dogru oldugunu, ailemden aldigim saglik sigortasi
kapsamindan ¢iktigim takdirde Universitenize zamaninda bilgi verecegimi, bilgi vermedigim takdirde
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan Universitenize uygulanacak yaptirimlar sonucu dogacak ceza ve
prim bor¢larini 6deyecegimi taahhiit ve beyan ederim.

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu hiikiimleri geregi; T.C. YASAR
UNIVERSITESI ne bildirecegim 6zel nitelikli verilerim de dahil olmak Uzere kisisel verilerimin;
kaydedilecegi, siniflandirilacagi, islenecegini, saklanacagini, veri kanallar1 ile giincellenebilecegini ve
yiiriirliikte bulunan mevzuatin izin verdigi 0l¢lide ve mevzuatin gerekleri kapsaminda tgtincl kisilere
verilerimin paylasilabilecegi hususu bilgim dahilinde olup, onay verdigimi, sundugum belgelerin
aslina uygun oldugunu aksi halde dogacak zarardan sorumlu oldugumu kabul, beyan ve taahhit
ederim.

Ogrenci
Adi-Soyadi:

1mza51:

Adi Soyadi: ..ocoveeeiieee

T.C. KIMIK NO: .o

Fakulte/ YUKSEKOKUL: ..o

Lisans BOIUMU/ Onlisans Programi: ..........c.ceeceeveeveveeeeisesesssennenen.
Tkametgah AAIESI: ........ccvoevevereeeeeceee et
(Acik adres/ Mahalle, Sokak, Cadde, No.,Daire No., il/ Ilge):.........
Goniillii Gorev Alacagi BOIUM/ Birim: ......cccooovviviveieicece e
Cep Telefon Numarast: ......c.c.cceevenennen,

E-pOSta AUIeSI: .ouveevvecieeieiecee e

Yap1 Kredi Bankas1 Hesab1 (kendi namina ait herhangi bir subeden)
Sube Kodu/ Hesap Numarast: .............. [,

Saglik Yardimi Alinan (Anne — Baba)
Ad1Soyadi: ..o,
TCKIMIKNO e

Saglik Yardimi Almiyorum D

Bolum/ Birim Sorumlusu
Adi-Soyadi:

Imzasi:
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