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A. Katılımcı Hakkında:

Adı & Soyadı: ___________________________ TC Kimlik No:________________________

Pasaport No: ___________________________   Türü :   □Genel     □Yeşil     □Kırmızı   

Doğum tarihi:____________________________Cinsiyeti:_______________ _____________

Okulu: _________________________________Sınıfı: _______________________________

Adresi:_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Telefon numarası: ________________________ E-posta adresi:________________________

Annesinin adı & soyadı:____________________Mesleği:______________________________

Telefon numarası: ________________________ E-posta adresi:________________________

Babasının adı & soyadı:____________________Mesleği:______________________________

Telefon numarası: ________________________ E-posta adresi:________________________

Katılımcının Ingilizce bilgi seviyesi:   □ çok iyi    □ iyi     □ orta     □ az   □ hiç

Katılımcı daha önce hiç yurt dışına seyahat etti mi?      □ Evet   □ Hayır

Ettiyse hangi ülke ve şehirlerde bulundu?___________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Katılımcının özel ilgi alanları:______________________________________________ ______

___________________________________________________________________________

B. Velisi Hakkında (program esnasında iletişimi yürütecek kişi)

Adı ve soyadı: _______________________________________________________________

Katılımcıya yakınlık derecesi:____________________________________________________

Adresi: _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Telefon numarası: _______________________ Cep Tel Numarası:______________________

E-Posta adresi:_______________________________________________________________
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C. Medikal Bilgiler: 

Programımız esnasında çocuğunuza doğru medikal desteği sağlayabilmemiz için aşağıdaki soruları 
tam ve doğru olarak cevaplayınız.

1. Çocuğunuzun kan gurubu:___________________________________________________

2. Çocuğunuzun herhangi bir kronik hastalığı var mı? _______________________________

_______________________________________________________________________

3. Çocuğunuzun herhangi bir besin, madde veya ilaca allerjisi, astım veya epilepsy 
(sara) problemi var mı? Varsa kullandığı ilaçları yazınız.____________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

4. Çocuğunuz son bir yıl içinde herhangi bir kaza, hastalık veya ameliyat geçirdi mi?
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

5. Çocuğunuzun uyku bozukluğu problemi var mı?
________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

6. Çocuğunuzun sağlık ve ilaç ihtiyacına bağlı özel durumları var mı lütfen belirtiniz.
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

D. Onay Belgesi:

1. Ekte detayları belirtilen seyahatli eğitim programını tamamen okuduğumu, anladığımı ve 
çocuğumu programa kendi isteğimle gönderdiğimi onaylarım.

2. Çocuğumun bahsi geçen mekanlardaki tüm program aktivitelerine katılımına izin 
verdiğimi onaylarım.

3. Çocuğumun programa aktif katılımını engelleyecek herhangi bir sağlık ve ya davranış
problemi olmadığını ve diğer katılıcılar için uyumlu bir seyahat arkadaşı olacağını temin 
ederim.
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4. Çocuğum ve ben program esnasında alkol, sigara, uyuşturucu vs maddelerin kullanımın 
yasak olduğunun fakındayız. Bu maddelerin kullanılması durumunda MindVISA Travel 
Education (India) Pvt. Ltd’nin hiç bir geri ödeme yükümlülük kabul etmeden çocuğumun 
program katılımını sonlandırma ve masrafları veli tarafindan karşılanmak üzere geri 
gönderme hakkına sahiptir. 

5. Çocuğumun program boyunca ziyaret edilecek yerler arasında otobüs, araba ve uçak ile 
yolculuğu ve program aktivitelerini katılımı esnasında doğabilecek olası riskleri anladığımı
ve MindVISA Travel Education (India) Pvt. Ltd’nin almış olduğu önlemlerden memnun 
olduğumu onaylarım. 

6. Program esnasında çocuğuma herhangi bir acil tıbbi müdahale gerekmesi durumda, karar 
verme yetkisini MindVISA Travel Education (India) Pvt. Ltd’e verdiğimi onaylarım. 
MindVISA Travel Education (India) Pvt. Ltd yetkilisi tarafindan seçilen doktor ve 
hastanenin çocuğumu tedavi etme, röntgen ve gerekli testleri uygulama, anestezi verme 
ve ameliyat etme yetkisi vardır. 

7. Elde olmayan nedenlerden dolayı gerçekleşen durumda doğabilecek zarar ve hasardan
MindVISA Travel Education (India) Pvt. Ltd’i, direktörlerini, çalışanlarını ve
tedarikçilerini sorumlu tutmayacağımı onaylarım.

8. Herhangi bir afet, savaş vb. olağanüstü durumlarda, MindVISA Travel Education (India) 
Pvt. Ltd programı iptal etme ve ya durdurma hakkına sahiptir. Böyle bir durumda 
program ücretinin makul, kullanılmamış olan kısmı katılımcılara geri iade edilecektir. 

9. Program başlangıç tarihinden 21 gün öncesine kadar yapılan iptallerde katılımcıya
program ücretinin % 50’si ; 15 gün öncesine kadar  yapılan iptallerde %25’i geri ödenir.  
Daha geç yapılan iptallerde geri ödeme mümkün değildir.

10. Çocuğumun program esnasında çekilen fotoğraf ve video görüntülerinin  MindVISA 
Travel Education (India) Pvt. Ltd tarafından tanıtım amacı ile kullanılmasına izin 
vediğimi onaylarım. 

Katılımcının adı soyadı:                          Velisinin adı soyadı:

_________________________            _____________________________

Tarih: Velinin imzası:

_________________________          _______________________________


