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5580 SAYILI ÖZEL ÖĞRETİM KURUMLARI KANUNU KAPSAMINDA İŞLEM YAPILMASI TALEP EDİLEN ÖZEL ÖĞRETİM KURUMLARININ ÇALIŞAN KİŞİLERİNE AİT VERİLER İLE İLGİLİ 6698 SAYILI KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDA BİLGİLENDİRME VE AÇIK RIZA ONAYI

[bookmark: _GoBack]5580 Sayılı Özel Öğretim Kurumları Kanunu kapsamında şahsım tarafından Antalya Valiliği İl Milli Eğitim Müdürlüğüne/ Konyaaltı İlçe Milli Eğitim Müdürlüğüne; ……………………..olarak görevlendirmemle ilgili işlem yapılmak üzere teklif edilen işlemlere esas teşkil edecek vermiş olduğum tüm bilgi, belgeler ve dosya içeriklerindeki tüm kişisel verilerin ilgili görevliler tarafından işlenmesinde, başta özel hayatın gizliliği olmak üzere, kişilerin temel hak ve özgürlüklerini korumak, verileri tamamen veya kısmen otomatik olan ya da herhangi bir veri kayıt sisteminin parçası olmak kaydıyla otomatik olmayan yollarla işlenmesi, elde edilmesi, kaydedilmesi, depolanması, muhafaza edilmesi, değiştirilmesi, yeniden düzenlenmesi, açıklanması, aktarılması, elde edilebilir hâle getirilmesi, sınıflandırılması ya da kullanılması vb. gibi hususlarda 6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanununun istisnai hükümleri hariç olmak üzere veri güvenliğinde gerekli ve yeterli önlemler alınması, Kanunun amacına ve temel ilkelerine uygun olarak tarafıma ilgililerce bilgilendirme yapılmış olup, kamu hizmetinin etkin ve verimli yürütülmesi, idari iş ve işlemlerin yürütülmesi amacıyla özgür irade ve açık rıza onayımla kullanılmasında sakınca bulunmamaktadır. ..…./.…./ 2022
                                                                                                   
  ……Adı Soyadı
 Unvanı
                                                                                                   
                                                                                                    (T.C………………………)
                                                                                                                        İmza



- Gerçek Kişi /Kurum Adı - İlçesi / İli
…………………………………………………………….
Açık adresi:………………………………………………..
…………………………………………………………….
Telefon No:………………………………………………….





Not: 1-İşlem tesis edilecek kurumların kurucusu olan gerçek veya tüzel kişiliklerin yönetim organları, kurucu temsilcisi ve yöneticileri tarafından unvanları belirtilerek imzalanacaktır.
        2-İlçe Kaymakamlığına yapılan müracaatlarda İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü ilgili birimince işlem yapılacak olup dosya içeriğinde Valiliğe sunulacaktır.
