MERSIN BUYUKSEHIR BELEDIYESI
SOSYAL HiZMETLER DAIRESI BASKANLIGI

(TUTANAK)

. Teslim
Mahalle Mutfag Noktasi: Ilge: Tarihi:  |[..../...../2023

Hamile Bakim Siitii Yardimi: D Gida Kolisi Yardima: C]

El Bebek Giil Bebek Yardimi: C] Yeni Doagan Destek Paketi Yardimi: C]
Sira Dogum Tarihi Onay
No Ad ve Soyad: GSM: T.C. Kimlik No: Giin/Ay/Y1l imza Veriyorum
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NOT: Haneden 18 vas iistii bir birevin bilgileri alinmahdir!

Mersin Biiyiiksehir Belediyesi, Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanligi tarafindan dagitilan ve 6698 Sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu hakkindaki bilgilendirme www.mersin.bel.tr adresindeki aydinlatma beyan ile gerceklestirilmistir. isbu
Formda Mersin Biiyliksehir Belediyesi ile paylastigim kisisel ve 6zel nitelikli kisisel verilerimin sadece bu islem ile sinirlt
olmak iizere Mersin Biiyiiksehir Belediyesi ve Istirakleri tarafindan islenmesine, kanunen gerekli goriilen yerlere aktarilmasina,
kisisel verileri saklama ve imha politikasina uygun olarak saklanmasina agik riza gosterdigimi ve bu hususta tarafima gerekli
aydinlatmanin yapildigini, isbu metni okudugumu ve anladigimi, beyan eder geregini arz ederim.

Sorumlu Personel Isim: Sorumlu Personel Isim:

Sorumlu Personel Iimza: Sorumlu Personel imza:




