
GÖNÜLLÜ BAŞVURU FORMU 

Organizasyon Gönüllü Ekibi Katılım ve Bilgi Formu 

Lütfen formu eksiksiz ve doğru bilgilerle doldurunuz. Başvurunuz incelendikten sonra tarafınıza e-posta veya 

WhatsApp üzerinden dönüş yapılacaktır. 

 

1. KİŞİSEL VE İLETİŞİM BİLGİLERİ 

 

Adı Soyadı:  

T.C. Kimlik / Pasaport No:  

Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl):  

Cinsiyet: [  ] Kadın      [  ] Erkek      [  ] Belirtmek İstemiyorum 

T-Shirt / Kıyafet Bedeniniz: [  ] XS   [  ] S   [  ] M   [  ] L   [  ] XL   [  ] XXL 

E-posta Adresi:  

Telefon Numarası (WhatsApp aktif 

olmalı): 
 

İkamet Edilen Şehir / İlçe:  

 

2. KONAKLAMA BİLGİLERİ VE İHTİYAÇLARI 

 

Konaklama İhtiyacı Durumu: [  ] Evet, konaklama talep ediyorum. 

[  ] Hayır, kendi imkanlarımla / yakınlarımda kalacağım. 

Özel Konaklama Notları / İstekler: Örn: Birlikte kalmak istediğiniz gönüllü adı, sağlık/engel durumu vb. 

_______________________________________________________________ 

 

3. ULAŞIM VE TRANSFER BİLGİLERİ 

 

Ulaşım Yöntemi Tercihi: Organizasyon şehrinde tüm ulaşımlar kendi imkanlarınızla sağlanacaktır 

Şehir İçi Transfer / Karşılama: Otogar / Havalimanı / transfer ihtiyacınız var mı? 

[  ] Evet (Geliş Saati / Yeri: ________________________) 

[  ] Hayır 

 



4. BECERİLER, YETKİNLİKLER VE DENEYİM 

 

Yabancı Dil Bilgisi: Türkçe:         [  ] Başlangıç    [  ] Orta    [  ] İleri    [  ] Anadil 

İngilizce:       [  ] Başlangıç    [  ] Orta    [  ] İleri    [  ] Anadil 

İspanyolca:  [  ] Başlangıç    [  ] Orta    [  ] İleri    [  ] Anadil 

Almanca:      [  ] Başlangıç    [  ] Orta    [  ] İleri    [  ] Anadil 

 

Diğer Dil: __________________ (Seviye: _________) 

Daha Önce Gönüllülük Deneyimi: [  ] Evet       [  ] Hayır 

Evet ise Etkinlik Adı ve Göreviniz: ________________________________ 

Özel Beceriler & Yetkinlikler: 

(Uygun olanları işaretleyiniz) 

[  ] İlk Yardım Sertifikası / Eğitimi 

[  ] Fotoğrafçılık & Video Çekimi / Kurgu 

[  ] Sosyal Medya İçerik Üretimi 

[  ] Harita / Navigasyon / Arazi Deneyimi 

[  ] Çevirmenlik / Sözlü Çeviri 

[  ] Şoförlük / Lojistik Operasyon Desteği 

 

5. TERCİH EDİLEN GÖREV ALANLARI 

 

Lütfen çalışmak istediğiniz ilk 2 alanı öncelik sırasına göre belirtiniz (1: İlk Tercih, 2: İkinci Tercih): 

Tercih Departman Açıklama / Görev Kapsamı 

[  ] 1.   [  ] 2. Karşılama, Akreditasyon & Otel Katılımcı kaydı, otel yerleşimi, yaka kartı ve kit dağıtımı. 

[  ] 1.   [  ] 2. Saha, Parkur & Arazi Desteği Saha/parkur düzeni, sporcu yönlendirme ve güvenlik takibi. 

[  ] 1.   [  ] 2. Lojistik & Ulaşım Transfer Araç koordinasyonu, malzeme sevkiyatı, havalimanı/otogar 

karşılama. 

[  ] 1.   [  ] 2. Medya & İletişim Fotoğraf/video çekimi, sosyal medya içerik ve basın desteği. 

[  ] 1.   [  ] 2. Ödül Töreni & Protokol Sahnede madalya/ödül sunumu, tören akışı ve VIP misafir 

ağırlama. 

[  ] 1.   [  ] 2. Bilgi Masası & Danışma Sporcu ve ziyaretçilerin sorularını yanıtlama, danışma 

masası. 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. ZAMAN UYGUNLUĞU, BESLENME VE SAĞLIK 

 

Katılabileceğiniz Günler / Zaman 

Dilimleri: 

[  ] Organizasyon Öncesi Hazırlık Günleri 

[  ] 26 Ekim  —  [  ] Tam Gün   [  ] Yarım Gün (Sabah / Öğleden Sonra) 

[  ] 27 Ekim  —  [  ] Tam Gün   [  ] Yarım Gün (Sabah / Öğleden Sonra) 

[  ] 28 Ekim  —  [  ] Tam Gün   [  ] Yarım Gün (Sabah / Öğleden Sonra) 

[  ] 29 Ekim  —  [  ] Tam Gün   [  ] Yarım Gün (Sabah / Öğleden Sonra) 

[  ] 30 Ekim  —  [  ] Tam Gün   [  ] Yarım Gün (Sabah / Öğleden Sonra) 

[  ] 31 Ekim  —  [  ] Tam Gün   [  ] Yarım Gün (Sabah / Öğleden Sonra) 

[  ] 1 Kasım  —  [  ] Tam Gün   [  ] Yarım Gün (Sabah / Öğleden Sonra) 

[  ] 2 Kasım  —  [  ] Tam Gün   [  ] Yarım Gün (Sabah / Öğleden Sonra) 

[  ] 3 Kasım  —  [  ] Tam Gün   [  ] Yarım Gün (Sabah / Öğleden Sonra) 

[  ] 4 Kasım  —  [  ] Tam Gün   [  ] Yarım Gün (Sabah / Öğleden Sonra) 

[  ] 5 Kasım  —  [  ] Tam Gün   [  ] Yarım Gün (Sabah / Öğleden Sonra) 

 

Özel Saat Kısıtlamanız Var mı? _______________________________________________________________ 

 

7. ACİL DURUM VE SAĞLIK BİLGİLERİ 

 

Kronik Rahatsızlık veya Sürekli İlaç: [  ] Yok     [  ] Var (Varsa belirtiniz: ____________________________) 

Acil Durumda Ulaşılacak Kişi: Adı Soyadı: _____________________________________ 

Yakınlık Derecesi: _______________________________ 

Telefon Numarası: _______________________________ 

 

7. ONAY VE TAAHHÜT (KVKK & KURALLAR) 

 

[  ] KVKK Aydınlatma Metni Onayı: 

Kişisel verilerimin organizasyon süresince iletişim, sigorta, konaklama ve ulaşım rezervasyonları kapsamında 

işlenmesine ve saklanmasına onay veriyorum. 

[  ] Görsel Kullanım İzni: 

Organizasyon süresince çekilen fotoğraf, video ve medya kayıtlarımın tanıtım bültenlerinde, sosyal medya kanallarında 

ve resmi web sitesinde kullanılmasına izin veriyorum. 

[  ] Katılım ve Görev Taahhüdü: 

Gönüllü olarak seçilmem halinde düzenlenecek oryantasyon toplantısına katılacağımı, sağlanan konaklama/ulaşım 

imkanlarının kurallarına uyacağımı ve görev saatlerime sadık kalacağımı beyan ve taahhüt ederim. 

 

 Son Başvuru: 

10 Eylül 2028 


