T 0 R K I Y E
SERBEST MUHASEBECI MALI MUSAVIRLER
VE YEMINLi MALi MUSAVIRLER

TEMEL EGITiIM VE STAJ MERKEZI

ANKARA SUBESI

BIiLGISAYARLI MUHASEBE KURS BASVURU FORMU

UYARI: BILGISAYAR KURSUNDA GECEN EGITIM SURESI STAJ
SURESIN'DEN SAYILMAYACAKTIR.

BASLAMA VE BITIRME
GRUP | HAFTA SONU | TARIHI

06 EYLUL 2025
07 ARALIK 2025

PROGRAM YERI: ANKARA SMMM ODASI EGITiM BIRIMLERI
Kumrular Cad. No:26 Kizilay/ANKARA
TOPLAM DERS SAATI: 144 Saat
KURS UCRETI: 4.000,00-TL. (KDV Dabhil)

ADI: SOYADI:
BAGLI BULUNDUGU ODA: SICIL NO:
CEP TELEFON: TC.NO:
E-mail Adresi:

ADRES:

NOT 1: Kontenjan sinirh olup, programa kabulde basvuru sirasi dikkate alinacaktir,

NOT 2: Kurs Ucreti, Derse Katilmama Durumunda iade Edilmeyecektir.

NOT 3: Kursumuzun baslayabilmesi i¢in en az 20 kisinin kayit yaptirmis olmasi gerekmektedir,
NOT 4: Kurs sirasinda olusabilecek maddi, manevi ve cismani zararlardan dolayr odamizin
sorumlu olmadigim kursiyerler pesinen kabul ederler. Bu konuda hicbir talepte bulunmamay
pesinen kabul etmis sayilirlar.

Kurslarimiza katilmak isteyen meslek mensubu adaylarimiz kurs ticretlerini, Hesap No: ANKARA
Serbest Muhasebeci Mali Miisavirler Odas1 Basin Yayin Dagitim Egitim ve Damismanhk ktisadi
Isletmesi — Halk Bankasi Yenisehir Subesi IBAN: TR 62 0001 2009 2120 0012 0000 32 no.lu
hesaba yatirabilirler.

Adres: Kumrular Cad. No:26 Kizilay/ ANKARA

Egitim: H. ANIL TEZCAN Mail adres: atezcan@asmmimo.org.tr



M

ANKARA SERBEST MUHASEBECiI MALI MUSAVIRLER ODASI

Degerli Kursiyerimiz:

* Kisisel verilerinizle ilgili haklarinizin neler oldugu, Kkisisel verilerinizi isleme amac
ve dayanaklarimiz ve kimlerle paylastigimiz gibi konularda detayh bilgi i¢in
hazirladigimiz "Kursiyer Aydinlatma Metnimize" ASMMMO internet sitesinden ya da
Basvuru asamasinda Odamizdan ulasabilirsiniz.

KURSIYERLER iCiN

ACIK RIZA BEYANI

ANKARA SMMM Odasinca hazirlanan ve Odanin web sitesinde de yer alan Kursiyer Aydinlatma Metnini
okudum ve anladim.

A. Yurtiginde:
Kisisel verilerimin ve saglik verilerim de dahil olmak Uizere 6zel nitelikli kisisel verilerimin Veri Sorumlusu

sifatiyla Oda tarafindan islenmesi ve paylasiimasiigin
[ 1Acik rizami veriyorum.

B. Yurtdisinda:
Ayrica, 6zel nitelikli kategorideki saglik verilerim de dahil olmak tzere kisisel verilerimin Oda tarafindan

yurt disinda yerlesik ABD menseli Google, Meta (Facebook), Twitter, Meta (Instagram), Youtube (Google),
Meta (Whatsapp) vb. platform/uygulamalara aktarilabilmesi icin
[ 1Acik rizami veriyorum.

C. Elektronik Mesajlar:
Oda hizmetlerine yonelik bilgilendirme ve tanitim amaciyla sinirli olmak kaydiyla;

() TARAFIMA SMS yoluyla (Kisa Mesaj) génderilmesine onay veriyorum.
() TARAFIMA e-mail géndermesine onay veriyorum.
() TARAFIMA Telefon ve Sesli Mesaj yolu ile ulasiimasina onay veriyorum.

Tarih: ...../....../202..
Kisisel Veri Sahibinin
Adi Soyadi :

imza

NOT: KAYIT ICIN FORMU DOLDURUP, ODEME DEKONTU ILE MAIL
ATMANIZ YETERLIDIR.



