


BİLGİLENDİRME

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Yaşam Boyu Öğrenme Üniversitesi (YBÜ) programına göstermiş olduğunuz ilgi için teşekkür ederiz. Başvurunuzun geçerli sayılması ve kayıt sürecinizin sorunsuz tamamlanması için lütfen formu doldurmadan önce aşağıdaki hususları dikkatle okuyunuz:
· Yaş Şartı: Senato esası gereğince, başvuru tarihi itibarıyla en az 55 yaşından gün almış olmak ve 75 yaşını doldurmamış olmak zorunludur. Bu aralık dışındaki başvurular sistem tarafından reddedilecektir.
· Eğitim Şartı: Katılımcıların en az ortaokul mezunu olması gerekmektedir.
· İkamet Şartı: Eğitimlerimiz yüz yüze yürütüleceğinden, adayların Samsun il sınırları içerisinde ikamet etmesi mecburi bir kabul şartıdır.
· Devam Zorunluluğu: Programımızda %70 oranında derslere devam zorunluluğu bulunmaktadır. Geçerli ve belgelenebilir bir mazereti olmaksızın devamsızlık sınırını aşan katılımcıların kayıtları silinecek ve ilerleyen dönemlerde yeniden kayıt hakkı verilmeyecektir.
· Eksiksiz Evrak Teslimi: Formun son sayfasında (Bölüm 7) yer alan resmî belgelerin (İkametgâh, Adli Sicil Kaydı, Diploma vb.) başvuru esnasında eksiksiz olarak forma eklenmesi gerekmektedir. Eksik evraklı başvurular işleme alınmayacaktır.
· 	Kişisel Verilerin Korunması: Formda paylaştığınız tüm kişisel ve sağlık verileriniz, 6698 sayılı KVKK hükümlerine uygun olarak sadece programın güvenliği ve idari süreçleri için saklı tutulacaktır.
Lütfen formdaki tüm alanları mavi tükenmez kalemle, okunaklı ve büyük harflerle doldurarak son sayfadaki taahhütname alanlarını imzalayınız.
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	1. KİŞİSEL BİLGİLER

	


Fotoğraf
	


	Adı Soyadı:
	

	T.C. Kimlik No:
	

	



Doğum Tarihi:
	Gün  / Ay  / Yıl

……. / ……. /………..
*Usul ve Esaslar gereğince başvuru tarihi itibarıyla en az 55 yaşından gün almış ve 75 yaşını doldurmamış olmak şartı aranmaktadır. Sistem tarafından otomatik kontrol edilecektir.

	Cinsiyet:
	[ ] Kadın	[ ] Erkek

	

Medeni Hal:
	[ ] Evli
[ ] Bekâr (hiç evlenmemiş) [ ] Bekâr (boşanmış)
[ ] Bekâr (eşi vefat etmiş) [ ] Eşinden ayrı yaşıyor



	
	[ ] Diğer (Belirtiniz):

	Çocuk Sayısı (Varsa):
	

	


Kiminle Yaşıyorsunuz?
	[ ] Yalnız [ ] Eşimle
[ ] Eşim ve Çocuklarımla [ ] Çocuğumla
[ ] Kurum Bakımında (Huzurevi vb.) [ ] Diğer (Belirtiniz):

	


Açık Adres:
	*Usul	ve	Esaslar	gereğince	katılımcıların Samsun ilinde ikamet etmesi zorunludur.

	


Kampüse Uzaklık ve Ulaşım Durumu:
	İkamet ettiğiniz adres ile Ondokuz Mayıs
Üniversitesi Kurupelit Kampüsü arası yaklaşık kaç kilometredir? Ulaşım imkânınız nasıldır?

	
Kampüse Ulaşımınız Nasıl Sağlamayı Planlıyorsunuz?
	[ ] Kişisel Araç
[ ] Toplu Taşıma [ ] Aile Desteği



	Telefon Numarası:
	

	E-Posta Adresi (Varsa):
	

	



1. Derece Yakınınızın İletişim Bilgileri:
	
Adı Soyadı:



Yakınlık Derecesi:



Cep Telefonu:

	


Yaşam Boyu Öğrenme Üniversitesi’nden Nasıl Haber Oldunuz?
	[ ] Üniversite web sitesi [ ] Sosyal medya
[ ] Televizyon [ ] Gazete
[ ] Arkadaş/Tanıdık [ ] Kamu kurumu
[ ] Diğer




	2. EĞİTİM VE ÇAŞILMA DURUMU

	


Eğitim Durumu:
	* Usul ve Esaslar uyarınca katılımcıların en az ortaokul  mezunu  olması  zorunludur. [ ] Ortaokul
[ ] Lise
[ ] Ön Lisans [ ] Lisans
[ ] Lisansüstü

	En Son Mezun Olunan Okul ve Bölüm Adı:
	

	Mesleğiniz:
	

	


Çalışma Durumunuz:
	[ ] Çalışıyorum
[ ] Emekliyim, çalışmıyorum [ ] Emekliyim, çalışıyorum
[ ] Geçmişte çalıştım (emekli olmadan ayrıldım)
[ ] Hiç çalışmadım
[ ] Diğer: 	

	

Yabancı Dil Bilgisi:
	Varsa bildiğiniz yabancı diller ve düzeyi:




	3. DİJİTAL YETKİNLİK VE İHTİYAÇ ANALİZİ

	

Düzenli Kullanılan Cihazlar:
	[ ] Akıllı telefon [ ] Tablet
[ ] Dizüstü bilgisayar [ ] Masaüstü
[ ] Hiçbiri

	
Düzenli İnternet Kullanımı:
	[ ] Evet [ ] Hayır

	

Günlük İnternet Süresi:
	[ ] 1 saatten az [ ] 1–3 saat
[ ] 3–5 saat
[ ] 5 saatten fazla

	





İnternet Kullanım Amaçları:
	[ ] Haber okumak
[ ] Sosyal medya (Facebook, vb.) [ ] Görüntülü görüşme
[ ] E-devlet işlemleri [ ] Sağlık takibi
[ ] Bankacılık işlemleri [ ] Alışveriş yapmak
[ ] Eğitim / Yeni bilgiler [ ] Oyun oynamak
[ ] İş amaçlı / Diğer
[ ] İnternet kullanmıyorum

	
Yardım Almadan Yapabildiğiniz İşlemler:
	[ ] Sosyal medya kullanımı [ ] Görüntülü görüşme
[ ] E-devlet işlemleri



	
	[ ] Çevrim içi bankacılık [ ] İnternetten alışveriş
[ ] Diğer: 	

	




Eğitim Almak İstediğiniz Dijital Konular:
	[ ] Akıllı telefon/tablet kullanımı
[ ] İnternet güvenliği ve dolandırıcılık [ ] E-devlet uygulamaları
[ ] Çevrim içi bankacılık
[ ] Sosyal medya kullanımı
[ ] Fotoğraf ve video düzenleme [ ] İnternetten alışveriş
[ ] Sağlık uygulamaları (e-Nabız vb.) [ ] Diğer: 	

	

Dijital Teknoloji Kullanım Seviyeniz:
	[ ] Çok yeterli [ ] Yeterli
[ ] Kısmen yeterli [ ] Yetersiz
[ ] Deneyimim yok




	4. SAĞLIK BİLGİLERİ

	




Acil Durum Bilgisi (İsteğe Bağlı)
	Program sırasında acil durumda bilinmesi gereken bir sağlık sorununuz var mı?
[ ] Epilepsi
[ ] Ciddi ilaç/besin alerjisi [ ] Kalp pili
[ ] Diyabet nedeniyle ani müdahale gerekebilir [ ] Diğer (belirtmek isterseniz)
.......................................................................
…………………………………………………………………..
[ ] Bildirmek istemiyorum


Veri Koruma Notu: "Paylaşmanız hâlinde sağlık bilgileriniz yalnızca olası acil durumlarda gerekli ilk müdahalenin organize edilmesi ve gerektiğinde sağlık ekiplerine doğru bilgi aktarılması amacıyla işlenecektir."


	5. SOSYAL ETKİNLİK, AMAÇ VE TERCİHLER

	

Sosyal Aktiflik Seviyeniz:
	[ ] Çok aktif [ ] Aktif
[ ] Orta düzeyde [ ] Az aktif
[ ] Hiç aktif değil

	


Sivil Toplum ve Gönüllülük Deneyimi:
	[ ] Evet [ ] Hayır
Cevabınız evet ise lütfen kısaca açıklayınız:

	
Geçmiş Program Katılım Durumu:
	[ ] Evet [ ] Hayır

	


Hobileriniz:
	

	

Katıldığınız Kurs ve Seminerler:
	Daha önce katıldığınız seminer, kurs ve/veya sertifika programları:



	
	

	






İlgi Duyduğunuz Alanlar:
	[ ] Sağlık
[ ] Psikoloji [ ] Tarih
[ ] Hukuk [ ] Sanat [ ] Müzik
[ ] Edebiyat [ ] Teknoloji [ ] Çevre
[ ] Dil
[ ] Bahçe [ ] Spor
[ ] Diğer: 	

	

Programda En Çok Almak İstediğiniz Ders Türü:
	

	


Programa Katılma Amacınız:
	[ ] Yeni bilgiler öğrenmek ve kendimi geliştirmek
[ ] Zihinsel olarak aktif kalmak ve hafızayı güçlendirmek
[ ] Sosyal çevremi genişletmek ve yeni arkadaşlıklar kurmak
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	[ ] Emeklilik sonrası zamanımı verimli değerlendirmek
[ ] Teknoloji ve dijital araçları daha iyi kullanmayı öğrenmek
[ ] Sağlıklı ve aktif yaşlanmaya katkı sağlamak [ ] Üniversite ortamında bulunma deneyimi
yaşamak [ ] Diğer:
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	6. RESMÎ BEYAN, TAAHHÜT VE ONAY FORMLARI	
A. KATILIMCI TAAHHÜTNAMESİ
1. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Yaşam Boyu Öğrenme Üniversitesi programına gönüllü olarak katıldığımı beyan ederim.
2. Programa katılmama engel teşkil edecek hiçbir fiziki ve bilişsel engelim/kısıtlılığımın bulunmadığını; sağlık durumumdan kendimin sorumlu olduğunu, fiziksel aktivitelerde doğabilecek risklerin kendime ait olduğunu kabul ederim.
3. Başvuru sırasında sunduğum bilgi ve belgelerin gerçeğe aykırı, yanıltıcı veya eksik olduğunun tespit edilmesi, başvuru koşullarını taşımadığımın anlaşılması ve/veya belirlenen koşullara uygun olarak başvuru yapmamam durumunda başvurumun geçersiz sayılabileceğini kabul ederim.
4. Herhangi bir adli sicil kaydımın bulunmadığını beyan ederim.
5. Usul ve Esaslar uyarınca Samsun il sınırları içerisinde ikamet ediyor olduğumu beyan ederim.
6. Program kapsamında yapılabilecek gezi, teknik inceleme ve sosyal etkinliklere katılımın gönüllülük esasına dayandığını; sağlık durumuma uygun olmayan faaliyetlere katılmama sorumluluğunun öncelikle bana ait olduğunu kabul ederim
7. Program kapsamında gerçekleştirilen gezi, uygulama, atölye, sosyal etkinlik ve benzeri faaliyetlerde kurum tarafından belirlenen güvenlik kurallarına uyacağımı; bu faaliyetler esnasında kendi ihmal veya dikkatsizliğimden kaynaklanabilecek kazaların risk ve sorumluluğunun tarafıma ait olduğunu kabul ederim.
8. Kampüs içerisinde ve/veya eğitim programının yürütüldüğü alanlarda bulunan malzeme, ekipman ve diğer taşınır-taşınmaz varlıklara zarar vermeyeceğimi; kasıtlı veya ihmal sonucu zarar vermem halinde doğan zararı karşılamakla yükümlü olduğumu taahhüt ederim.
9. Derslerde sunulan eğitim materyallerini, ders kayıtlarını, görsel ve işitsel içerikleri, eğitmenlerin yazılı veya sözlü izinleri olmaksızın üçüncü kişilerle paylaşmayacağımı, çoğaltmayacağımı veya yayımlamayacağımı beyan ederim.
10. Acil bir durumda ulaşılabilecek kişi ve iletişim bilgilerini doğru olarak bildireceğimi, bu bilgilerde değişiklik olması halinde kuruma bilgi vererek güncelleyeceğimi taahhüt ederim.
11. Acil bir durumda üniversitenin gerekli sağlık kuruluşlarıyla iletişime geçmesine ve formda bildirdiğim yakınıma ulaşmasına izin veriyorum.
[image: ]
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12. Program kapsamında diğer katılımcılara, eğitmenlere ve personele karşı saygılı davranacağımı; hakaret, tehdit, ayrımcılık, psikolojik taciz veya huzuru bozucu davranışlarda bulunmayacağımı kabul ederim.
13. Eğitim programının kurallarına uyacağımı; uymamam durumunda 2547 sayılı Yükseköğretim Kanunu, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Eğitim-Öğretim Koordinatörlüğü Yönergesi, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Eğitim-Öğretim Politikası ve Ondokuz Mayıs Üniversitesi Eğitim-Öğretim Koordinatörlüğü Yaşam Boyu Öğrenme Üniversitesi Eğitim ve Öğretim Uygulama Usul ve Esasları dayanak tutularak gereğinin yapılacağını; bu dayanaklara aykırı davranmam halinde programdan çıkarılabileceğimi kabul ve taahhüt ederim.


B. KVKK AÇIK RIZA BEYANI
6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında tarafıma sunulan Aydınlatma Metnini okuduğumu ve anladığımı beyan ederim.
[ ] KVKK Aydınlatma Metnini okudum ve anladım.

Program kapsamında elde edilen fotoğraf, video, ses kaydı, anket verileri ve diğer kişisel verilerimin eğitim, bilimsel araştırma, kurumsal iletişim, tanıtım ve yayın faaliyetlerinde kullanılmasına açık rıza verdiğimi kabul ederim.

	[ ] İzin veriyorum.

	[ ] İzin vermiyorum.


C. SAĞLIK BEYAN FORMU
1. Program faaliyetlerine katılmama engel sağlık sorunum bulunmamaktadır. Mevcut sağlık durumuma ilişkin gerekli değerlendirmeyi yaptığımı; sağlık durumumda programa katılımı etkileyebilecek önemli bir değişiklik olması halinde kurumu bilgilendireceğimi ve bu durumda sorumluluğun tarafıma ait olduğunu kabul ederim.
2. Program kapsamında sunulan eğitim faaliyetlerinin sağlık hizmeti niteliğinde olmadığını ve sağlık sorunlarım konusunda profesyonel sağlık kuruluşlarına başvurmam gerektiğini biliyorum.


D. İLETİŞİM VE DEVAM ONAY FORMU
1. Programa ilişkin duyuru, değişiklik ve bilgilendirmelerin üniversitenin resmî internet sayfası ve/veya ilan edilen diğer resmî iletişim kanalları üzerinden yapılabileceğini; bu duyuruları düzenli olarak takip etmenin sorumluluğumda olduğunu kabul ederim.
2. Gerekli durumlarda tarafımla telefon, kısa mesaj (SMS), e-posta, mobil mesajlaşma uygulamaları ve benzeri iletişim araçları üzerinden iletişim kurulabileceğini kabul ederim.
3. Programda %70 devam zorunluluğu bulunduğunu bildiğimi; derslere düzenli katılım sağlayacağımı, devam oranımın %70'in altına düşmesi halinde kaydımın silineceğini, dönem tekrarı yapamayacağımı ve ilerleyen dönemlerde yeniden kayıt hakkı elde edemeyeceğimi kabul ve taahhüt ederim.

	7. BAŞVURU SIRASINDA İSTENEN BELGELER KONTROL LİSTESİ	
[ ] Eksiksiz Doldurulmuş ve İmzalanmış Başvuru Formu Seti (Bu belge) [ ] Nüfus Cüzdanı / T.C. Kimlik Kartı Fotokopisi
[ ] Öğrenim Belgesi / Diploma Fotokopisi (En az Ortaokul mezuniyet şartı için)
[ ] Yerleşim Yeri (İkametgah) Belgesi (e-Devlet üzerinden son 1 ay içinde alınmış, Samsun içi)
[ ] Adli Sicil Kaydı Belgesi (e-Devlet üzerinden resmi kurum başvuru türünde son 1 ay içinde alınmış) [ ] Bir Adet Vesikalık Fotoğraf (Formun ilk sayfasındaki ilgili alana yapıştırılacaktır)

	Aşağıdaki boşluğa kendi el yazınızla “OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDİLİYORUM” yazınız.

	

	BAŞVURU TARİHİ
	KATILIMCININ ADI SOYADI
	İMZA

	
…../……./20….
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