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 TÜRKİYE ARAŞTIRMACILAR DERNEĞİ 

 

          VERİ TOPLAMA FİRMALARI İÇİN 
 

 

ÜYELİK PROSEDÜRÜ KONTROL LİSTESİ  

 

ŞARTLAR ONAY 

1 Faaliyet belgesinde 30-73.20.03 NACE kodu var 
(Faaliyet belgesi son 6 ay içinde alınmış olmalı)   

 (Not: Faaliyet alanlarında doğrudan pazarlama veya çağrı merkezi tanımı bulunan ve bu 
firmalar ile bağlantısı olan firmalar TÜAD üyesi olamazlar)   

2 Kuruluş yılı en az 3 (üç) aydır 

  

3 Yönetim ve denetim organlarında görev alanlardan en az 1 kişi min 5 yıl araştırma 
veren veya araştırmacı olarak çalışma yapmış   

4 En az 2 farklı yerli/yabancı kurum veya kuruluşa hizmet vermiş 

  

5 Tüzel Üye temsilcisinin imza yetkisi/sirküsü var 

  

6 Temsilci araştırma ile ilgili bir pozisyonda en az 3 yıldır çalışıyor 

  

7 GAB ve ISO:20252 belgeleri 

  

8 En az 3 yıldır üye olan 2 ayrı araştırma firması tüzel üye temsilcisi ve 2 tüzel üye veri 
toplama firma yetkilisi imzası (bu imzalar başvuru formunda açılan yere atılacak)    

9 Ticaret Sicil Gazete fotokopisi-Kuruluş ve varsa değişiklik içeren gazetesi 

  

10 Vergi Levhası fotokopisi 

  

11 Temsilcinin kısa bir mesleki özgeçmişi 

  

12 Temsilcinin 2 adet fotoğrafı 

  

13 Temsilcinin kimlik örneği fotokopisi 

  

14 Brüt gelir yıllık min 150.000 TL olduğuna dair resmi belge  

14 Çalışan Sayısı için Sigorta Sicil Dökümü (ücretler kapalı olarak) 
 

  
Kaşe 

 
Notlar:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

   
 

     Kontrol Eden (dernek)                                                                               Onay Veren (dernek) 

             Tarih / İmza                                Tarih / İmza 
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VERİ TOPLAMA FİRMASI TÜZEL ÜYELİK FORMU 
      
 
 
FİRMA KAYIT BİLGİLERİ: 

FİRMA TİCARİ ÜNVANI:........................................................................................................................................... 

ADRES:......................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................ 

TELEFON / FAKS:....................................................................................................................................................... 

ANA FAALİYET KONUSU:....................................................................................................................................... 

KURULUŞ YILI :………………………………………………............................... 

ÇALIŞAN SAYISI (BORDROLU):……………………………………………………………………………… 

FİRMAYI TEMSİL EDECEK YETKİLİNİN (*) 

ADI, SOYADI:................................................................................................................................................................ 

FİRMADAKİ GÖREVİ/KONUMU:.............................................................................................................................. 

FİRMADAKİ ÇALIŞMA SÜRESİ:................................................................................................................................ 

İKAMETGAH ADRESİ:................................................................................................................................................ 

E-POSTA – GSM:…………………………………………………………………………………………………....... 
 

 

 

 

TÜAD Yönetim Kuruluna; 

 

Türkiye’de araştırmanın veri toplama, veri işleme, veri teslim etme süreçlerini gerçekleştirdiğimizi, 

esas olarak araştırma firmalarına hizmet verdiğimizi ayrıca yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu, 

dernek tüzüğünü okuyup benimsediğimizi, ‘Yüksek Profesyonel Standartlar Taahhüdünü’ kabul 

ettiğimizi ve aidat yükümlülüklerimizi yerine getireceğimizi beyan eder üyeliğimizin kabulünü 

dileriz.   
 

 

 

 

Başvuru Sahibi Adı-Soyadı:………………………………………………………………………………………….... 

 

Tarih:…………………………………………............................................................................................................... 

 

İmzası:………………………………………….  

 

 
 
 
FOTOĞRAF 

( 2 adet ) 
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Ekler:  1) Firmanın Ticaret Sicili Gazete (Kuruluşla İlgili) Fotokopisi ve varsa değişiklik içeren gazete fotokopisi 

2) Temsilcinin İmza Sirküleri fotokopisi (temsilci kişi imzaya yetkili olmalı) 

3) Temsilcinin Mesleki Özgeçmişi, temsilcinin araştırma ile ilgili bir görevde  3 yıldır çalıştığını beyan eden yazı  

4) Ticaret odasından alınmış (son 6 ay içinde) faaliyet belgesi (“30- 73.20.03” NACE kodunu içermeli)  

5) Vergi Levhası fotokopisi 

6) İmza yetkilisi tarafından imzalanmış “Yüksek Profesyonel Standartlar Taahhüdü”  

7) GAB ve ISO:20252 belgeleri fotokopisi 

8) En az 2 farklı yerli/yabancı araştırma firmasına hizmet verdiğini ispat eden belgeler  

9) 2 adet fotoğrafı ve kimlik örneği fotokopisi 

 

 

 

REFERANSLAR 

 
En az 3 yıldır TÜAD Üyesi olan 2 ‘Araştırma Firması’ tüzel üyesi ve 2 ‘Veri Toplama Firması’ndan  

alınacaktır. (Lütfen dernekten teyit alınız) 

 

 

 

 

ÜYE ADI/SOYADI       ÜYE ADI/SOYADI               ÜYE ADI/SOYADI        ÜYE ADI/SOYADI  

İMZA          İMZA    İMZA                      İMZA 

 

 

 

Tarih: ........../.........../............ 

 

 

 

YÖNETİM KURULU KARARLARI 

 
ÜYELİK BAŞVURUSUNDA BULUNAN ..........................................................................................’IN YÖNETİM  

 

KURULUNUN ............../................/.............GÜN  VE ........................................................... SAYILI KARARI İLE   

 

ASIL ÜYELİĞE ALINMASI UYGUN GÖRÜLMÜŞTÜR / GÖRÜLMEMİŞTİR. 

 

BAŞKAN : 

 

TARİH :  

 

İMZA  :   
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TÜAD TÜZEL ÜYELİĞİ 

 

YÜKSEK PROFESYONEL STANDARTLAR TAAHHÜDÜ 

 
 

 

I. TÜAD, ESOMAR ve ICC tarafından yayınlanan  Pazarlama ve Kamuoyu  araştırmalarının 

etik ve profesyonel standartlarına uymayı, 

 

II. TÜAD tüzüğünde belirlenen ilkelere uymayı,    

 

III. Yürüttüğümüz Araştırma projesi  sonuçlarının medyada ve reklamlarda tam bir nesnellik 

içinde kullanılması için çaba göstereceğimize, kamuoyunu yanlış bilgilendiren kullanımların 

engellenmesi için TÜAD ilgili kurulları ile işbirliği yapmayı,  

 

IV. TÜAD  Yönetim Kurulu ve ona bağlı olarak görev yapan kurulların profesyonel araştırma 

standartlarını koruma ve geliştirme amaçlı uyarılarına uygun davranmayı, 
 

V. TÜAD  Yönetim Kurulu’nun ya da kurullarından herhangi birinin yaptığımız işlere yönelik 

yazılı ya da sözlü olarak soracağı sorulara şeffaflık ilkeleri çerçevesinde cevap vermeyi ve 

bu tür incelemelerle ilgili işbirliği yapmayı, bağımsız denetime açık olmayı, 
 

VI. TÜAD tarafından organize edilen ve bağımsız kuruluşlar tarafından yapılan çalışmalara; 

başta sektör büyüklüğü çalışması ve araştırma kalite  çalışmaları olmak üzere katılacağımızı, 
 

VII. Faaliyetlerim sırasında araştırma sektörünün ve TÜAD’ın itibarını koruyacak ve geliştirecek 

şekilde davranmayı, 
 

VIII. Yaptığımız işleri TC yasalarına uygun yürüteceğimizi, 
 

 

Taahhüt ederiz. 
 

Başvuru Sahibi Adı-Soyadı:…………………………………………………………………………  

 

Tarih:………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Firma Kaşesi ve İmzası:………….…………………………………………………………………… 

 

 


