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TEB Il. BOLGE ANKARA ECZACI ODASI’NA
UYE OLABILMEK iCiN iSTENEN BELGELER

. Kimlik Fotokopisi

. Dilek¢e (Odamiza Hitaben) *

. Uye Bilgi Formu

. Mesleki Ozgecmis

. Ikametgah (e-Devlet’ten almabilir)

. Adli Sicil Kaydi (e-Devlet’ten alinabilir)

. Diplomanin Ash ve Fotokopisi (“asli gibidir” onay1 Odamiz tarafindan yapilacaktir) **
8.

Vesikalik Fotograf (3 adet)

9.Noterden Alinan Imza Sirkiileri Beyannamesi(Ash)

10. Aidat Yatinldigina Dair Makbuz Fotokopisi

11. Kamu Kurumunda Calisan Eczacilarin ise Basladig: Tarihi Gosteren Kurum Ust
Yazsi

*Eczaci, Ankara Eczaci Odasi’na nakil olarak geliyor ise; once Odamiza, sonra baglh
bulundugu eczaci odasina dilekge ile bagvuru yapmasi gerekmektedir.

**Heniiz diploma teslim alinmadi ise; Cikis Belgesinin asli ve fotokopisi getirilecektir.
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TEB II. BOLGE ANKARA ECZACI ODASI’NA

TEB II. B6lge Ankara Eczaci Odasi’na liye olmak istiyorum.

Gerekli islemlerin yapilmasini arz ederim.

ECZACININ ADI/SOYADI

isS VEYA IKAMETGAH ADRESI

TARIH

iMmzA
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TEB II. BOLGE ANKARA ECZACI ODASI
UYE BIiLGi FORMU

Glincelleme Tarihi: 01.08.2025

ODA SiCIL NO

ODA KAYIT TARIHI

AD/SOYAD

T.C. KIMLiK NUMARASI

T.C. KIMLIK KARTI SERi NO

T.C. KIMLIK KARTI
SON GECERLILIK TARIHI

ANNE ADI

BABA ADI

DOGUM TARIHI (GUN/AY/YIL)

DOGUM YERI

MEZUN OLDUGU UNIVERSITE

MEZUNIYET TARIHI (GON/AY/YIL)

DIPLOMA NUMARASI

DIPLOMA SOYADI

CEP TELEFONU NUMARASI

E-POSTA ADRESI

IKAMETGAH ADRESI

ACIL DURUMLARDA ILETiSiM KURULACAK
KISININ ADI/SOYADI VE ILETISIM NUMARASI

TARIH

IMZA
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6698 SAYTLI KVKK UYARINCA KISISEL VERILERIN
KORUNMASI VE ISLENMESI HAKKINDA AYDINLATMA METNI

7 Nisan 2016 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanarak Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu (KVKK) yururlige girmistir. Bu kanun kapsaminda, TEB 11. Bolge Ankara
Eczact Odast (Buradan itibaren “Oda” olarak anilacaktir.) olarak; kisisel verilerinizin giivenligine oldukca 6nem veriyor ve bu verilerinizi islemek ve muhafaza etmek icin
mumkiin olan en Ust seviyede givenlik tedbirlerini almaya calistyoruz. Kisisel verilerinizi, KVKK ve ilgili yasal mevzuat kapsaminda ve veri sorumlusu sifatimizla asagida
aciklanan kapsamda islemekteyiz:

Bu metin, Uye Bilgi Formuna konu olan kisisel verileriniz igin tarafinizdan doldurulan agiklamalari kapsamaktadir. Uye Bilgi Formuna tarafinizdan paylasilan kisisel
verileriniz s6z1, yazili ya da elektronik olarak toplanmaktadir. Paylastiginiz veriler Kanun’un 5. ve 6. Maddesinde belirtilen amag ve sartlar dahilinde, ilgili mevzuattan dogan
bilgi paylasimina iliskin yikiimliliklerimizi ve ayrica diger kanuni yiikimliliklerimizi yerine getirmek amactyla Madde 5/2 fikrast kapsaminda “veri sorumlusunun hukuki
yiikiimliiliigiinii yerine getirebilmesi i¢in zorunlu olmasi” ve “veri sorumlusunun megsru menfaati” hukuki sebeplerine dayalt olarak yasal takip stirecler ile ilgili yetkili
kamu kurum ve kuruluslarin talebi olmast halinde paylasilabilecektir. Tsbu veriler ayrica 6197 sayilt Eczane ve Eczaneler Hakkinda Kanun ile 6643 sayilt Tiirk Eczacilar
Birligi Kanunu ve bu kanunlara dayanarak cikarilan yénetmelik, tiiziik ve diger diizenleyici islemler kapsaminda Ankara Eczact Odast olarak tarafimiza yiiklenen gérev ve
yetkilerin yerine getirilmesi icin gerekli oldugu takdirde ve bu kapsamda 3. kisilerle paylasilabilecektir. Oda ile olan tyelik iliskisine dayali olarak, ilgili mevzuat kapsaminda
asagida sayil kisisel verilerinizi islemekteyiz:

Kimlik Bilgileri : Ad/Soyadi, Diploma Soyadi, TCKN, T.C. Kimlik Kartt Seti No, T.C. Kimlik Kartt Son Gegerlilik Tatihi,
Dogum tarihi, Dogum Yeri, Oda Sicil No, Oda kayit tarihi, Ana/Baba Adi

1letisim Bilgileri : Cep telefonu numarasi, E-posta adresi, Acil Durum Tletigim Bilgileri, 1kametgéh adresi

Igyeri Bilgileri : Oda iiyeligi kapsaminda doldurmus oldugunuz Uye Bilgi Formu kapsaminda Is/ Eczane Adresi, 15/Fczane Telefon Numarast
Egitim Bilgileri : Mezun oldugunuz fakilte, Mezuniyet tarihi, Diploma numarast

Metin icerisinde yukarida sayil veriler, tyelerimize ait oldugu Sl¢ide KVKIK kapsaminda kisisel veri teskil edecek olup, KVKK'nun 11. Maddesi geregi bize sahsen,
kimliginizin dogrulugunu ispat etmeniz kaydiyla, kisisel verileriniz ile ilgili;

Odamiz hakkinizda kisisel veri isleyip islemedigini 6grenmek, eger islemisse, buna iliskin bilgi talep etmek, kisisel verilerinizin islenme amacint ve bunlarin amacina uygun
kullantlip kullandmadigr 6grenmek, kisisel veriletin yurtici veya yurtdisina aktarilip aktarilmadigt ve kimlere aktarildigint 6grenmek haklarina sahipsiniz. Ayrica, Odamiza
yanlis ve eksik kisisel verilerinizin dizeltilmesini talep etme hakkiniz vardir. Kisisel verilerinizin kanuna aykirt olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin
giderilmesini talep edebilirsiniz.

Kisisel veri sahipleri olarak, haklariniza iliskin taleplerinizi asagidaki iletisim bilgileri aracihigiyla ulasacaginiz basvuru formu ile birlikte veri sorumlusu olarak tarafimiza
iletmeniz gerekmektedir.

ILETISIM BILGILERI

Turk Eczacilar Birligi 2. Bolge Ankara Eczact Odast
Olgunlar Sokak No:32 Kizilay /ANKARA
Tel:(312) 425-0708 Faks: (312) 425-4296 E-posta: aco@aco.orgtr

6698 sayili Kanun ve mevzuat kapsaminda yukarida yer alan bilgi ve agiklamalarin Veri Sorumlusunca tarafima dogru ve anlagilir bicimde anlatildigini;
anlatilan bilgileri, agiklamalar1, KVKK’da tarafima taninan haklart anladigimi beyan eder ve Uye Bilgi Formu'nda sahsima ait kisisel verilerin dogru
oldugunu taahhtt eder, yukarida yer alan agiklamalar dahilinde isbu verilerin kaydedilmesine, saklanmasina, giincellenmesine ve islenmesine; higbir bask1
ve zotlama altinda kalmaksizin agik¢a onay verdigimi beyan ederim.

AD/SOYAD
TARIH
IMZA
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