Marmara Universitesi Hukuk Fakiltesi
Mezunlari ve Hukuk Arastirmalari Dernegi

| MuHF-MED

Uyelik Formu

Kisisel Bilgiler TARIH:

ADI SOYADI: ANNE ADI:

T.C. KiMLIK NO:

DOGUM TARIHi:

MEZUNIYET YILI: MEZUNIYET SOYADI:

(Degisiklik varsa)

E-POSTA ADRESI: YASADIGI SEHIR:

CEP TELEFONU:

ADRESI:

KAN GRUBU:

MESLEK: CALISTIGI KURUM:

Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mezunlar ve Hukuk Arastirmalan Dermegi tiiziigiini okudum. Tiizikte belirtilen
amacin gergeklestirilmesine katkida bulunmak amaciyla demeginize tye olmak istiyorum. Kimligimi belirten yukardaki
bilgilerin dogrulugunu ve Uyelige kabul edilmem durumunda bitin yukimltliklerimi yerine getirecegimi beyan ve kabul
ederim. Geregini bilgilerinize sunarim.

Formun islak imzal orjinalini M.Bekir Bickin adina Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Selimiye Mahallesi, Tibbiye Cd No:38,
34668 Uskiidar/istanbul adresine ulastiriniz.

Yukarida yer alan kisisel verileriniz, Marmara Universitesi Hukuk Fakiitesi Mezunlan ve Hukuk Arastirmalar Dernegi(MUHF-MED) tarafindan Gyelik islemleriniz ve deregin faaliyetleri
hakkinda sizinle iletisime gecmek amaciyla alinmaktadir Bu amagla, gerekli oldugu slrece kisisel verileriniz periyodik olarak islenebilecektir.

Uyeliginizin sona ermesi halinde ise mevzuatin izin verdigi lctide kisisel verileriniz islenmeye devam edilecek, akabinde ise makul bir sebep ve siire bulunmamasi halinde bu veriler derhal
silinecek veya anonim hale getirilecektir.
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