MindVISA Bagvuru Formu

(liitfen biiyiik harfle okunakli olarak doldurunuz ; india@mindvisa.com e-posta adresine

veya +91-8066885171 nolu faksa génderiniz)

A. Katilimci1 Hakkinda:

Adr & Soyadt: TC Kimlik No:

Pasaport No: Tuard: oOGenel DOYesil oOKirmiz
Dogum tarihi: Cinsiyeti:

Okulu: Sinuft:

Adresi:

Telefon numarast:

Annesinin adi & soyadt:

Telefon numarast:

E-posta adresi:

Meslegi:

E-posta adresi:

Babasinin adi & soyad:

Telefon numarast:

Meslegi:

E-posta adresi:

Katilimcinin Ingilizce bilgi seviyesi: O ¢okiyi Diyi Dorta Oaz O hig
Katiimct daha 6nce hig yurt disina seyahat etti mi? 0 Evet 0 Hayir

Ettiyse hangi iilke ve sehirlerde bulundu?

Katiimcinin 6zel ilgi alanlari:

B. Velisi Hakkinda (program esnasinda iletisimi yiirtitecek kisi)

Adt ve soyadt:

Katllimcrya yakinlik derecesi:

Adrest:

Telefon numarast: Cep Tel Numarast:

E-Posta adresi:
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C. Medikal Bilgiler:

Programmmiz esnasinda ¢ocugunuza dogru medikal destegi saglayabilmemiz i¢in asagidaki sorulart
tam ve dogru olarak cevaplayiniz.

1. Cocugunuzun kan gurubu:

2. Cocugunuzun herhangi bir kronik hastalig var m1?

3. Cocugunuzun herhangi bir besin, madde veya ilaca allerjisi, astim veya epilepsy
(sara) problemi var mi? Varsa kullandigt ilaglart yaziniz.

4. Cocugunuz son bir yil icinde herhangi bir kaza, hastalik veya ameliyat gecirdi mi?

5. Cocugunuzun uyku bozuklugu problemi var mi1?

6. Cocugunuzun saglik ve ilag ihtiyacina bagh 6zel durumlari var mu liitfen belirtiniz.

D. Onay Belgesi:

1. Ekte detaylar: belirtilen seyahatli egitim programini tamamen okudugumu, anladigimi ve
cocugumu programa kendi istegimle génderdigimi onaylarim.

2. Cocugumun bahsi gecen mekanlardaki tim program aktivitelerine katilimina izin
verdigimi onaylarim.

3. Cocugumun programa aktif katilimini engelleyecek herhangi bir saglik ve ya davranis
problemi olmadigint ve diger katilicilar i¢in uyumlu bir seyahat arkadag: olacagini temin
ederim.
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Cocugum ve ben program esnasinda alkol, sigara, uyusturucu vs maddelerin kullanimin
yasak oldugunun fakindayiz. Bu maddelerin kullanilmasi durumunda MindVISA Travel
Education (India) Pvt. Ltd’nin hig bir geri 6deme yitkiimlilik kabul etmeden cocugumun
program katithmini sonlandirma ve masraflant veli tarafindan karsilanmak tzere geri
gonderme hakkina sahiptir.

Cocugumun program boyunca ziyaret edilecek yerler arasinda otobiis, araba ve ugak ile
yolculugu ve program aktivitelerini katilimi1 esnasinda dogabilecek olasi riskleri anladigimi
ve MindVISA Travel Education (India) Pvt. Ltd’nin almis oldugu 6nlemlerden memnun
oldugumu onaylarim.

Program esnasinda ¢ocuguma herhangi bir acil tibbi miidahale gerekmesi durumda, karar
verme yetkisini MindVISA Travel Education (India) Pvt. Ltd’e verdigimi onaylarim.
MindVISA Travel Education (India) Pvt. Ltd yetkilisi tarafindan secilen doktor ve
hastanenin ¢ocugumu tedavi etme, réntgen ve gerekli testleri uygulama, anestezi verme

ve ameliyat etme yetkisi vardir.

Elde olmayan nedenlerden dolay: gerceklesen durumda dogabilecek zarar ve hasardan
MindVISA Travel Education (India) Pvt. Ltdi, direktorlerini, calisanlarini  ve
tedarikgilerini sorumlu tutmayacagimi onaylarim.

Herhangi bir afet, savas vb. olaganiistii durumlarda, MindVISA Travel Education (India)
Pvt. Ltd programi iptal etme ve ya durdurma hakkina sahiptir. Béyle bir durumda
program ucretinin makul, kullanidmamis olan kismu katithmeilara geri iade edilecektir.

Program baslangic tarihinden 21 giin Oncesine kadar yapilan iptallerde katiimciya
program ticretinin % 50’si ; 15 glin 6ncesine kadar yapilan iptallerde %25’ geri 6denir.
Daha geg yapilan iptallerde geri 6deme miimkin degildir.

Cocugumun program esnasinda cekilen fotograf ve video gérintilerinin  MindVISA
Travel Education (India) Pvt. Ltd tarafindan tanitim amact ile kullanilmasina izin
vedigimi onaylarim.

Katillimcinin adi soyadt: Velisinin adi soyadt:

Tarih: Velinin imzast:
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