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6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (bundan böyle “KVK Kanunu” olarak ifade edilecektir) 

kapsamında Bilecik Şeyh Edebali Üniversitesi (bundan böyle ‘’ÜNİVERSİTE’’ olarak ifade edilecektir) 

tarafından, Veri Sorumlusu sıfatıyla, “’İdari Personel, Sözleşmeli Personel ve Sürekli İşçi Adayı” olarak 

Üniversiteye yaptığım başvuru kapsamında aşağıda yazılı özel nitelikli kişisel verilerimin ve kişisel 

verilerimin işlenmesi ve aktarılması konusunda açık rızam alınması gerektiğine dair tarafıma gerekli 

bilgilendirme yapılmıştır. Üniversite tarafından web sayfasında yapılan duyuru ekinde tarafıma sunulan 

‘’İdari Personel, Sözleşmeli Personel ve Sürekli İşçi Adayı Aydınlatma Metni’’ni ve Açık Rıza Metni’ni 

okudum, yasal haklarımı anladım. 

AÇIK RIZA BEYANI 

 

 

“ÜNİVERSİTE” ile paylaşmış olduğum başvuru evrakları, kimlik bilgilerim üzerinde yazılı din bilgisi, kan 

grubu bilgisi, sağlık durum bilgilerim, Adli Sicil Kaydı,  Güvenlik Soruşturması ve Arşiv Araştırması, ceza 

ve güvenlik tedbirlerine dair bilgilerim, paylaştığım görsel, işitsel kayıtlar, uzaktan erişim sağlanması 

halinde paylaşılan görüntü ve işitsel kayıtlar, müracaat formunda yazılı kişisel verilerim ve özel nitelikli 

kişisel verilerimin “KVK Kanunu” ve ilgili mevzuat uyarınca, Üniversite tarafından belirtilen amaçlarla 

sınırlı olarak, elektronik ortamlarda ve elektronik olmayan ortamlarda elde edilmesine, toplanmasına, 

kaydedilmesine, depolanmasına, sınıflandırılmasına, işlenmesine, gerekirse anonim hale getirilmesine, yurt 

içi ve yurt dışı olmak üzere aynı amaçlarla Aydınlatma Metni’nde yazılı ilgili üçüncü kişilere aktarılmasına 

kendi özgür irademle, KVK Kanunu’nun 3/a maddesinde belirtilen “Açık Rıza” tanımına uygun olmak 

üzere;  

 

 

Açık rıza veriyorum.                                        Açık rıza vermiyorum. 
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