

	HEDİYE BAĞIŞ FORMU
(Bu formu tam ve eksiksiz doldurarak bagis@celikelegitimvakfi.org adresine gönderiniz. 
İşbu form, taahhüt niteliğinde değildir, form tarafımıza ulaştıktan sonra sizinle iletişime geçilecektir.)

	BAĞIŞÇI BİLGİLERİ

	[bookmark: _GoBack]Kişi             ☐                                                                                                                                                 
	Kurum          ☐

	T.C. Kimlik No: 
	Kurum adı: 

	Adı Soyadı:
	Vergi D&No: 

	
	Yetkili Adı Soyadı:

	Adres:

	Tel No:     (          )                                                                  Cep Tel:          (          )                                               

	E-Posta:     

	SERTİFİKA BİLGİLERİ

		Adına Bağış Yapılacak Kişinin Ad-Soyadı
	Hediye Bağış Sebebi
	Diğer İse Açıklama 
	Tarih  (Doğum günü, vb. özel günler için)
	Bağış Paketi Tercihi
	Esnek Bağış Paketi ise tutarını belirtiniz.
	
Sertifika Gönderim Şekli
	Adres (*)
(Elektronik Posta veya Açık Adres)
	
İletişim Numarası

	1-
	Choose an item.	
	Click here to enter a date.	Choose an item.	
	Choose an item.	
	

	2-
	Choose an item.	
	Click here to enter a date.	Choose an item.	
	Choose an item.	
	

	3-
	Choose an item.	
	Click here to enter a date.	Choose an item.	
	Choose an item.	
	

	4-
	Choose an item.	
	Click here to enter a date.	Choose an item.	
	Choose an item.	
	

	5-
	Choose an item.	
	Click here to enter a date.	Choose an item.	
	Choose an item.	
	


· Hediye bağış uygulamasından yararlanabilmek için “esnek bağış paketi” kapsamında en az 50 TL bağışta bulunabilirsiniz.
· Hediye bağış sertifikanızın elektronik ortamda sahibine ulaşmasını istiyorsanız, lütfen, hediye sahibinin elektronik posta adresini (e-posta adresi) giriniz.
· Hediye bağış sertifikanızın kargo yoluyla sahibine ulaşmasını istiyorsanız, lütfen, hediye sahibinin açık adresini (ev, iş, vb. yazışma adresi) eksiksiz giriniz.
· Hediye bağış sertifikanızın hediye sahip(ler)ine ulaşıp/ulaşmadığının kontrolü için hediye sahiplerinin iletişim numarasını (cep, ev, iş, vb.) eksiksiz giriniz.
· Hediye bağış taleplerinizin beşten fazla olması halinde liste halinde bagis@celikelegitimvakfi.org e-posta adresine bildirmenizi rica ederiz.

	ÖDEME BİLGİLERİ

	· Bağış paketlerine ilişkin toplam bedeli Çelikel Eğitim Vakfı hesap bilgilerine açıklama detayı kısmına ad soyadınızla birlikte bağış yazarak yatırmanız gerekmektedir.
· Bağışınızın Çelikel Eğitim Vakfı hesabına geçmesini izleyen 5 iş günü içinde sertifika gönderim(ler)i gerçekleştirilecektir. 
	Banka Hesap Bilgileri: 
Çelikel Eğitim Vakfı Bağış Hesabı, Garanti Bankası Altunizade Şubesi, 
IBAN  TR58 0006 2000 3410 0006 2981 22 Şube Kodu  341 Hesap No  6298122


	BİZE ULAŞIN

	E-posta: bagis@celikelegitimvakfi.org        Tel: (0216)636 20 00 (pbx) Dâhili: 2071/2183  
Adres: Çelikel Eğitim Vakfı Anel İş Merkezi Saray Mah. Site Yolu Sokak No:5/4 34768 Ümraniye/İSTANBUL

	Aşağıdaki bölüm Çelikel Eğitim Vakfı yetkilileri tarafından doldurulacaktır.

	Kayıt  ☐                  Ödeme  ☐                                                                                                            Makbuz No:                                                            

	Yukarıda sunduğum gerek şahsıma gerekse hediye bağış talebinde bulunduğum 3. Kişilere ait bilgilerin doğruluğunu beyan ederim. Hediye bağış talebinde bulunduğum 3. Kişilerin kişisel verilerinin amaç kapsamında işlenebilmesi için şahsım tarafından ÇEV’e aktarılmasına dair ilgili kişilere KVKK kapsamında gerekli bilgilendirmeyi yaptığımı taahhüt ederim. 
İşbu form ile sağladığım gerek şahsıma gerekse hediye bağış talebinde bulunduğum 3. Kişilere ait kişisel verilerin, Vakfın faaliyetlerinin yerine getirilmesi için düzenlenen etkinliklerde, hazırlanan dokümanlarda, vakıf tanıtım mecralarında, araştırma, planlama ve istatistik gibi nedenlerle işlenmesi ve kullanılması amaçlarıyla toplanmasına, depolanmasına, değiştirilmesine, ilgili mevzuatta izin verilen başkaca gerekçelerle ve/veya verinin işlenme amacının gerektirdiği süreyle saklanmasına, yeniden düzenlenmesine, sınıflandırılmasına ve yurt içi ve yurt dışında 3. Kişilere aktarılmasına açık rıza gösteriyorum.

	Tarih (gg/aa/yyyy)
	
	İmza
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