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KREDİ KARTI İLE AİDAT ÖDEME TALİMATI
LÜTFEN BU FORMU BÜYÜK HARF VE TÜKENMEZ KALEMLE DOLDURUNUZ

	Üye No
	

	Adı Soyadı
	

	İş Adresi
	

	
	

	İlçe / İl
	

	İş Telefonu
	

	GSM
	

	E-Posta Adresi
	


LÜTFEN BU BÖLÜMÜ KREDİ KARTINIZA BAKARAK DOLDURUNUZ


Kart Üzerinde Yazan
	Adı Soyadı
	

	Kredi Kartı No
	                                  /                                   /                                   /

	Son Kullanma Tarihi
	                   /             

	Güvenlik No
	


TSMMM Odası TESMER Şubesi tarafından düzenlenecek Bağımsız Denetçilik Sınavı Hazırlık Kursu Bedeli ve yapılacak taksitlendirme tutarlarının yukarıda numarası yazılı kredi kartı hesabımdan, yeni bir talimatımla durdurulmasını bildirmediğim sürece, tahsil edilmesini kabul ederim.
Mail Order Aydınlatma Metni
[bookmark: _GoBack]İşbu formla paylaştığınız kişisel verileriniz, TEKİRDAĞ SERBEST MUHASEBECİ MALİ MÜŞAVİRLER ODASI tarafından aidat bedelinin mail order yoluyla tahsilatının yapılabilmesi amacıyla sınırlı olmak kaydıyla talep edilmektedir.  Başta 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu olmak üzere, Elektronik Ticaretin Düzenlenmesi Hakkında Kanun ve Elektronik Ticarette Hizmet Sağlayıcı ve Aracı Hizmet Sağlayıcılar Hakkında Yönetmelik (md 10) ile 5464 sayılı Banka Kartları ve Kredi Kartları Kanunu (md 23) hükümleri uyarınca Oda; kart bilgilerinin kullanımı sonucunda kart ve kart hamili ile ilgili edindiği kişisel verileri, ilgili mevzuatla yetkili kılınan kişi, kurum ve kuruluşlarla üye işyeri anlaşması yaptığı kuruluş hariç olmak üzere, kart hamilinin yazılı rızasını almadan başkasına açıklamayacak, saklamayacak, kopyalamayacak ve paylaşmayacaktır.

Kişisel verileri işleme amaçlarımız, aktarım yapılabilen taraflar, veri sahiplerinin hakları ve başvuru yolları gibi konulara ilişkin 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında hazırladığımız Gizlilik Politikamız’a başvurabilirsiniz. 

Tarih		:						İmza		:

  Not: İmzasız formlar geçersiz sayılacaktır.
	Kayıt Alan

	Adı Soyadı:

	
İmza:                                                                                                                                                      Tarih:…………/……../………..





Cumhuriyet Mahallesi Sami Efendi Sokak No:12 Süleymanpaşa Tekirdağ Telefon: (0282) 293 14 77 pbx Faks: (0282) 293 14 76
E-posta:     info@tekirdagsmmmo.org.tr      www.tekirdagsmmmo.org.tr
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