
             BAŞVURU PROTOKOLÜ 
 

YOGA FEDERASYONU BAŞKANLIĞINA / ANKARA  

 

Yoga Federasyonu tarafından ……………….. ilinde açılacak olan …….………………... tarihli, 

…….…………………………………….. faaliyete katılmak / faydalanmak istiyorum, Aşağıda belirttiğim 

bilgilerim doğrudur gereğinde araştırma yapılmasında sakınca yoktur, kurallarınızı, ayrıca Yoga 

Federasyonu talimatnamelerini ve yürürlüğünü esas olarak uygulayacağımı biliyorum. 

Bu sürecimde, her yıl bilgilerimin güncellenip yenilerinin ekleneceği gelişim seminerlerine katılmam 

gerekliliğini ve belgemin vize yapılması gerekliliği prosedürlerini biliyorum, katılarak bilgilerimi 

güncelleyeceğlm, bu faaliyet / Seminer vb içeriğini uygulamak için herhangi bir sağlık engelim yoktur 

beyan ederim, bunu bildiren doktor raporunu en kısa sürede Yoga Federasyonu’na ileteceğim,  

Katılım ücreti ................ TL’dır. Başvuru sahibi katılım ücretini başlama tarihinden bir hafta öncesine 

kadar ödemekle mükelleftir. Katılımın iptaline ilişkin taleplerin başlama tarihinden 7 gün öncesine 

kadar yoga federasyonuna gerekçesi ile yazılı ıslak imzalı olarak bildirilmesi halinde iade prosedürü 

uygulanacak ve yıl içinde kendisine ileri tarihli hak tanınacaktır. faaliyet başladıktan sonra iade 

talepleri hiçbir şekilde kabul görmeyecektir. Faaliyetlerde alınacak fotoğraf ve videolarımın vbg 

Kullanılmasında sakınca yoktur. Uygun görülmesi durumunda Yoga Federasyonu bünyesinde Yurt içi 

ve Yurtdışı görevler almamda sakıncam yoktur, seyahat engelim yoktur. (tercihiniz olan kutucuğa X koyunuz) 

EVET (   )  /  /HAYIR (   )  

KATILIMCININ 

ADI SOYADI:       TARİH      iMZASI 

 

…………………     ……………                …………….. 

BİLGİLERİ: (Eksiksiz ve okunaklı doldurunuz) ** 

 

Baba Adı:                          Anne Adı: Doğum Tarihi:                    Doğum Yeri: 
 

TC Kimlik No:              
 
E-POSTA       : 

Cep tel  :  
 
Sabit Tel: 

Mezun Olduğu Okul ve Branş: 
 

İş Yeri varsa bilgisi,  
web sitesi 

Ev Adresi: 
 
 
 

İş Adresi:  

Kısa öz geçmişinizi yazınız: 


