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& Exchange YONETIM QEVRESI
2023-2024 DONEMI

GENGLER ARASI DEGiSIM PROGRAMI
ADAY BASVURU FORMU

A. ADAYA ILISKIN BILGILER

(Liitfen (e-posta adresi harig ) biiyiik harflerle ve okunakli yaz:mzlERKEK |:| KlzZz |:| |

SOYADI: ADI:
ADRESI:
POSTA KODU:
EV TELEFON NUMARASI:
||CEP TELEFONU NUMARASI: E-posta adresi:*
||DOGUM TARIHI (Giin/Ay/Yl): * (Siirekli kontrol ettiginiz e-posta adresinizi okunakli olarak yaziniz !!!)

||BiTiRDiGiNiZ, YA DA DEVAM ETTIGINIZ LISE:

||DEVAM ETTIGINiz UNIVERSITE, BOLUMUNUZ VE SINIFINIZ:

||MERAK VE HOBILERINIz:

||PASAPORT TiPiNiz:  |PAsAPORTUM YOK [ | BORDO PASAPORT [ | YESIL PASAPORT [ ]

||2024 YAZI iCIN GEGERLI BIR VIZENIZ VAR MI? ( SCHENGEN-USA vs ):

"LEo ISENIZ KULUBUNUZON ADI:

||BU PROGRAM iLE SON 3 YIL iGINDE YURT DISINA GITTiNiz Mi? |EVET [_] [HAYIR []

||GiTTiNiZ ISE, HANGI YILLARDA VE HANGI ULKELER?

||BU PROGRAM ILE SON 3 YIL iCINDE YABANCI BiR GENCI EVINiZDE MiSAFIR ETTINiz Mi?  [EVET [] HAYIR []

ETTIYSENIZ GELEN KONUGUN ADI, ULKESI VE YILI:

2024 TEMMUZ'DA YURDUMUZA GELECEK 18-21 YAS ARALIGINDA BIiR GENCIi 12 GUN SURE ILE KONUK EDECEK BIiR

AILE BULABILIR MiSiNiz? EVET [] HAYIR []
SINAVA GIRMEK ISTEDIGINIiZ DiL [] INGILIZCE [l FRANSIZCA
(Liitfen bir tanesini isaretleyiniz) |:| ALMANCA

Yukaridaki bilgileri tam, eksiksiz ve dogru olarak beyan ederim.

Adayin imzasi: Tarih:
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[B. ADAYIN AILESINE ILISKIN BILGILER

[BABA ADI: MESLEGI: CEP TEL :

[[ANNE ADL: MESLEGI: CEP TEL:

[[AILE REISININ i$ ADRESI:

[eABA E-POSTA ADRESI : ANNE E-POSTA ADRESI
[BABANIZ LioN MUDUR? EVET O HAYIR [J|KULUBU :
[IANNENiZ LioN MUuDUR? EVET O HAYIR C1|KULUBU :
llcARANTI:

"Bizler,ebeveyn veya veliler olarak, cocugumuzun is bu Lions Genglerarasi Degisim Programi sliresince seyahat ve ziyaretle ilgili

"olan tim mutad ve beklenmedik masraflarini kargilayacagimizi teyid ederiz.

Babanin imzasi : Tarih:

Annenin imzasi : Tarih:

TIBBI BILGILER:

Acil miidahale gerektirecek bir durum oldugunda, misafir eden aile veya genclerarasi degisim kampi /merkezi ilgilileri, cocugumuza

tibbi yardim yapilmasi veya uygulanmasi veya doktor tarafindan tavsiye edilen ve durumun gerektirdigi cerrahi miidahalenin

yapilmasi igin ilgililere izin verilmesi konusunda tam olarak yetkililerdir.

Babanin imzasi : Tarih:
Annenin imzasi : Tarih:
KEFALET: |

................................... 'nin ebeveyni veya velisi olarak, kizimizin/oglumuzun uygun goérilen bir Gilkede Lions mensuplarinca

onaylanan bir evde veya Lions kampinda belirlenen siirece kalmasi ve seyahat etmesine izin veriyoruz.

"Cocugumuzun hastalanmasi, 6lumu, kanuni veya sahsi davraniglar agisindan mesuliyetsizligi dolayisiyla higbir Lions Uyesi veya

"misafir eden aileyi Lions Kullbu, Lions Bélgesi veya Uluslararasi Lions Kullpleri Birligi higbir maddi veya baska konularda

"sorumlu tutmayacagdimizi ve meydana gelecek zarardan dolayi kefil gérmedigimizi belirtiriz.

"Aynl zamanda, is bu Genglerarasi Degisim Programi stresince kizimizin/oglumuzun herhangi bir motorlu vasita kullanmasina

"izin verilmemesi sartina da katiliyoruz.

||K|Z|m|z/oglumuz, is bu Degisim Programi sonunda, biz gidecegi yer ve masraflarinin kargilanmasi konusunda yazili bir izin bildirimi

"yapmadlglmlz surece evine ddnecektir. Boyle durumlarda, misafir oldugu ev veya kamptan ayrildigi anda Lions denetim sorumlulugu

"sona erer. Ayrica, bu program sartlarina bizler tarafindan da uyulacagini kabul ettigimizi ve buna aykiri bir durum oldugunda

||k|2|m|z/oglumuzun derhal evine génderilecegini anladigimizi ve buna bir itirazimizin olmayacagini belirtiriz.

"Babanm imzasi: Tarih:

"Annenin imzasi: Tarih:

[ONERICI LiONS - LEO KULUBU: |

[ADAYDAN SORUMLU KULUP UYESi:

"TELEFON NUMARASI:

"MURACAAT(}I ADAYIN NASIL SEGILDIGI:

"Yukarlda aile ile ilgili garanti bélimunde belirtilen hususlar gergevesinda, is bu Genclerarasi Degisim Programi'na katilacak olan

"adayln mutad ve beklenmeyen tium masraflarinin kulibumdiz tarafindan garanti altinda oldugunu teyid ederim.

Onerici Lions Kuliip Baskani'nin adi, soyadi imzasi: Tarih:
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