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Komite Katılım Rıza Formu
Bu form, MEDEM tarafından komite görevi teklif edilen kişinin görevlendirmeye ilişkin iradesini, katkı alanını ve temel beyanlarını kayıt altına almak amacıyla düzenlenmiştir. Komite adı teklif sonrasında aşağıdaki boş alana yazılır.
Teklif Edilen Kişinin Bilgileri
	Ad Soyad
	................................................................................

	T C Kimlik No
	................................................................................

	Meslek ve Uzmanlık Alanı
	................................................................................

	Kurum ve Unvan
	................................................................................

	Telefon
	................................................................................

	E posta
	................................................................................


Görevlendirme Bilgileri
	Komite Adı
	................................................................................

	Teklif Edilen Görev
	................................................................................

	Teklif Tarihi
	................................................................................

	Öngörülen Görev Süresi
	................................................................................


Tercihler ve Değerlendirme Bilgileri
☐ Komite çalışmalarına gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum.
☐ Komite çalışmalarına katılmayı kabul etmiyorum.
☐ Toplantı ve çalışmalarda öğrendiğim kurum içi bilgilerin gizliliğini koruyacağım.
☐ Olası çıkar çatışmalarını gecikmeden MEDEM yönetimine bildireceğim.
Katkı sunabileceğiniz konu ve çalışmalar
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Varsa koşul veya açıklamanız
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Beyan ve Onay
Görevin gönüllülük esasına dayandığını, komite kararlarının MEDEM yetkili organlarının onayıyla yürürlüğe gireceğini ve kişisel verilerimin bu görevlendirme ile sınırlı olarak işlenebileceğini bildiğimi beyan ederim.
☐ Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu ve ilgili bilgilendirmeyi okuduğumu kabul ederim.
	Ad Soyad
	................................................................................

	Tarih ve İmza
	................................................................................
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