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2430. BÖLGE

KASTAMONU ROTARY KULÜBÜ

BEDENSEL ENGELLİLERE YÖNELİK RYLA SEMİNERİ
BAŞVURU FORMU

I. KATILIMCI BİLGİLERİ
T.C. Kimlik Numarası                  :.............................................................................
Adınız ve Soyadınız

:..............................................
Cinsiyetiniz: E (....)    K (....)

Doğum Tarihiniz (gün, ay, yıl)
:........................................……
Kan Grubunuz:........RH(........)

Babanızın Adı                             :…………………………………………………………………………

Annenizin Adı                              :………………………………………………………………………..

Eğitim Durumunuz                      : Lise (….) Önlisans (….) Lisans (….) Y. Lisans (….) 
İş Durumunuz                             : (….) Çalışıyorum (…..) Çalışmıyorum  (…..) Öğrenciyim 

Mesleğiniz (Çalışıyorsanız)        : …………………………………………………………………………
Halen Okuduğunuz Okul            :………………………………………………………………………….

Engel Durumunuz ve Oranı        : ………………………………………………………….. , % ………
Kullandığınız cihaz (var ise)       : …………………………………………………………………………..
Sürekli Kullanmanız Gereken İlaç(var ise) : ……………………………………………………………. 

Adresiniz


:..............................................................................................….


Posta Kodu, Şehir

:...............................................................................................…


Telefon No. (Şehir Kodu ile)
: (........)................................. 
E- Posta: ………………………..


Hobileriniz


:..................................................................................................

T-Shirt veya Swet-Shirt bedeniniz : Small □  Medium □  Large □  Xlarge □  XXlarge □
*Bu program, bedensel engellik oranı % 90 a kadar olan gençlerimize uygun olarak planlanmıştır.  
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RYLA ORGANİZASYON KOMİTESİ BAŞKANLIĞI’NA
                                                                                                          KASTAMONU

Kastamonu Rotary Kulübü tarafından Avrupa Birliği finansmanlı ‘ Sivil Toplum Kuruluşları için Teknik Destek Projesi’ (TACSO) desteği ile Türkiye genelinde Bedensel Engelli Bireylere yönelik düzenlenen RYLA SEMİNERİ’nde RYLA Organizasyon Komitesi’nin program ve talimatlarına uymamam halinde doğabilecek sorumlulukları peşinen kabul ve taahhüt ederim.  

Tarih: ....../....../..........  Adı ve Soyadı:..............................................…………..… İmza: ...................
Ekler : Nüfus Cüzdanı ve Öğrenci Kimlik Belgesi (okuyorsa) Fotokopisi

II. KATILIMCI GÖNDEREN BİLGİLERİ

1.Eğer Sivil Toplum Örgütleri vasıtasıyla katılım sağlıyorsanız bu kısmı doldurtunuz.

STÖ Adı :

STÖ Adresi ve İletişim Bilgileri  :

STÖ Başkanı Adı ve Soyadı       :

İmza                                           : 
2. Eğer Rotary Kulüpleri vasıtasıyla katılım sağlıyorsanız bu kısmı doldurtunuz.  
                                                                                          Rtn.  .................................................

Tarih : ...../....../.........




....................Rotary Kulübü Başkanı

İstenirse katkı tutarı havale tarihi
: ......../.........../.........             

(imza)

...……............ BANKASI, ..…….................... Şubesi, Şube Kodu : .....
Dekont tarih ve numarası : ...../...../......…;…………… 

HAVALENİN YAPILACAĞI BANKA VE HESAP NO: TEB Bankası Kastamonu Şubesi 4528750 Nolu Hesap Numarası İBAN No : TR 110003200000000004528750
Ek : Havalenin yapıldığına dair banka dekontunun okunur kopyası
Başvuru formları aşağıdaki adreslere e- posta, faks veya kargo ile gönderilebilir.
Rtn. Mustafa AFACAN          



Telefon:   (0366)212 51 58 , (0542)695 59 79

Adres: Münire Medresesi No 19

                           Faks       :  (0366)212 46 22
                            37100 / Kastamonu


 E- Posta : afacan037@gmail.com
BAŞVURU ŞARTLARI

1 Seminer, Türkiye genelinde engel oranı % 40 ile % 90 arasında olan Bedensel ve Ortopedik Engelli Bireylere yönelik gerçekleşecektir.

2 Seminerin yaş aralığı, 18 – 30 yaş arasıdır. Seminere katılacak olan bireyler,  1 Ocak 1981 ile 31 Aralık 1993 arasında olmalıdır. 

3 Seminere katılacak katılımcıların en az lise mezunu olması, yeniliklere açık ve ekip çalışmasına yatkın kişiler olması gerekmektedir.

4 Başvurunun son tarihi 20 KASIM 2011 dir. Katılımcıların zamandan kazanmak için önce faks göndermesi yararlı olacaktır.

5 Seminer, Kastamonu Daday ilçesinde bulunan İksir Resort Town Otelinde gerçekleşecektir. Kastamonu Otogarından otele servis düzenlenecektir.

6 Rotary 2430. Bölge tarafından düzenlenen Bedensel Engellilere Yönelik RYLA Seminerinin Ana Sponsoru Avrupa Birliği finansmanlı ‘ Sivil Toplum Kuruluşları için Teknik Destek Projesi’ (TACSO) dir.

7 Konaklama şekli Tam Pansiyon (Sabah, Öğlen ve Akşam Yemeği), Set Menü – A la - Carte servis şeklinde olacaktır.

8 Otele giriş 01 Aralık 2011 tarihinde, otel çıkışı ise 04 Aralık 2011 tarihinde olacaktır.

9 Organizasyon Komitesi, gelen başvurulara göre katılımcıları belirleyecektir
www.kastamonurotary.org

