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Isitmenin Mutlulugunu Yasayin

Biz kimiz?

Cochlear Implant Dernegi (CID) Ankara’da 2001 yilinda ¢ok ileri teknoloji lirlinii olan cochlear implant cihazlarini
kullanan isitme kayiplilar ile bu cihazlarin tibbi uygulamalarni yapan doktor ve odyologlar tarafindan, kullanicilara
ameliyat 6ncesinden itibaren bir 6miir siiren kullanim déneminde her konuda gerekli destegi saglamak, bilgilendirmek
ve bu yonde geligsmeleri takip etmek amaciyla kurulmustur.

Dernege kimler ve nasil iiye olabilir?

Dernege; Yasalara gore 18 yasini dolduran her koklear implant kullanicisi veya ailesi, koklear implant adaylari, Doktor,
Odyolog, Ozel Egitim Merkezleri personeli ve bunun gibi personel ile cihaz firmalarmin elemanlar iiye olabilirler.
Ayrica sartlar1 tasimak kaydi ile isteyen her vatandasimiz ile tiizel kisilige sahip kuruluslar da tiye olabilirler.

Uye bilgilerini giincelleme formu iki (2) sayfadan olusmaktadir. Bilgileri giincellemek i¢in asagidaki formun, her iki
sayfasinin doldurulmasi gerekmektedir. T.C. Kimlik Kartinizin arkali-onlii fotokopisi ile birlikte, 1slak imzal1 hali
dernegimizin adresine posta/kargo ile gonderilmeli. E-posta adresine gonderilen iiye kayit formlar1 ancak 6n bilgi
amaciyla degerlendirilir. Uyelik talebinin kanunen gecerli sayilmasi / iivelik bilgilerinin giincellenmesi i¢cin mutlaka 1slak
imzah formun, T.C. Kimlik Kartimzin arkah-onlii fotokopisi ile birlikte tarafinmza ulastirilmasi ile miimkiin olacaktir.
Talepte _bulunmadan _énce _e-devletten _iiyeliginizi kontrol ediniz. Uyelik Baslangic Tarihini, e-devlet iizerinden
goriintiilevebilirsiniz.

18 vasim1 doldurmayan kiigiik kullanicilar adina velisi kaydedilmektedir. Kullanici velisi tiyelik formunu kendi kimlik
bilgilerine gore dolduracaktir. Kullanic1 ¢ocugun kimlik bilgileri ise 2 numaralh kisma yazilacaktir. 18 yas altinda
birden fazla ¢ocugu olanlar aileler i¢in, tek kayit agilacak ve tek aidat alinacaktir.

Velisi ve ¢ocugun T.C. Kimlik Kartmmn arkali-6nlii fotokopisi ile birlikte iiye kayit formunun tarafimiza ulagtirilmasi
gerekmektedir.

Dernek adresimiz : Kizilirmak Mahallesi Dumlupinar Bulvar1 No: 3C1-160 Cankaya / Ankara
Next Level Adres Kodu: 2632345621 _E-posta_: bilgi@koklearimplantdernegi.org.tr

Yillik aidatimiz 2024 yili itibari ile 200 TL olarak belirlenmis olup, aidat ve bagislariniz i¢in hesap
bilgilerimiz verilmistir. ~AKBANK/IBAN: TR19 0004 6003 5488 8000 0627 05

(Kayith Uyenin ) ( Dernek tarafindan Verilen Uyelik Numarasi )

T.C. Kimlik No : Dernek Uye Numarasi

Ad1-Soyad1  : Niifusa Kayith Oldugu il :

Anne Adi : Baba Ad1

Dogum Tarihi : Medeni Hali

Uyrugu : T.C. I:I Diger : Meslek

Ev Adresi : Ogrenim Durumu
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Cep Tel (1) : _E-mail adresi :
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\Cochlear Implant Yoniinden Konumu|

Kullanic1 I:I Odyolog I:I Diger :

Aile I:I Psikolog I:I

Doktor I:I Ozel Egitimci I:I

Cihaz Markasi Cihaz Modeli Yon Bilgisi Implant Tiirii

( Sag veya sol olarak belirtiniz) Biyonik Kulak / Beyin Sap1

Advanced Bionics
Medel

Cochlear / Nucleus
Oticon Medikal
Diger

Ameliyat Tarihi
Ameliyatin Yapildig1 Hastane

Isitme Kaybi Dogustan Var ] Isitme Kayb1 Sonradan Olustu ]

2) Kullanici 18 Yasindan Kiiciik ise COCUGUNUZUN;

Ad1 — Soyadi

Dogum Tarihi

T.C. Kimlik Numarasi

COCHLEAR IMPLANT DERNEGI BASKANLIGI’NA
ANKARA

Ankara Valiligi 11 Dernekler Miidiirliigii’nce 06-063-106 kiitiik numarasi ile kayd1 yapilarak kurulmus bulunan
COCHLEAR IMPLANT DERNEGI’ ne, Dernek Tiiziigii niin kurallarina uygun olarak iiye olmak istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ad-Soyad / imza Tarih

KiSIiSEL VERILERIN KULLANILMASI ONAYI: 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun ilgili
hiikiimleri geregince, yukarida verdigim kisisel bilgilerin Cochlear Implant Dernegi tarafindan kendi sistem ve
kayitlarina islenmesi, dernek faaliyetlerinin duyurulmasi amaciyla kullanilmasi, sms veya mail yoluyla bilgilendirme
yapilmasi ve dernegin bilgi vermekle yiikiimlii oldugu resmi kurumlarla paylagmasi konusunda ag¢ik izin ve onay
veriyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ad-Soyad / imza Tarih



