

DOĞUŞ ÜNİVERSİTESİ
KIŞ OKULU KATILIMCI ÖĞRENCİ AÇIK RIZA METNİ
6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (bundan böyle “KVK Kanunu” olarak ifade edilecektir) kapsamında Doğuş Üniversitesi (bundan böyle “ÜNİVERSİTE” olarak ifade edilecektir) olarak, Veri Sorumlusu sıfatıyla, KVK Kanunu kapsamında yer verilen diğer işleme şartlarına uygun olan (örneğin kanunlarda öngörülmesi veya sözleşmenin ifası için gerekli olması) haller haricinde, aşağıda belirtilmiş bulunan kişisel verilerinizin işlenmesi ve/veya aktarılması kapsamında aşağıdaki hususlara ilişkin açık rızanızı talep ediyoruz: 
AÇIK RIZA BEYANI

	
Üniversite tarafından “KVK Mevzuat Uyarınca Kış Okulu Katılımcı Öğrenci Aydınlatma Metni” ile bilgilendirildim. İşbu açık rızamı dilediğim zaman geri alabileceğimi, bu durumda talebimi size aydınlatma metninde tarafıma sunulan yollardan biri ile iletebileceğimi biliyorum.

· Başvuru formunun doldurulması ile elde edilen Adım Soyadım, E-posta Adresim, Telefon Numaram, Okuduğum/Mezun Olduğum Okul/Adres/Sınıf/Alan Bilgisi, eğitim/etkinlik esnasında kurum görevlilerince yapılacak fotoğraf ve video çekimi dolayısıyla elde edilecek Görsel ve İşitsel Kayıtlar ile tarafımca alenileştirilecek diğer kişisel verilerimi içeren kayıtların tanıtım ve pazarlama amacıyla işlenmesine, depolanmasına, saklanmasına;

                                            Açık rıza veriyorum.                                                     Açık rıza vermiyorum.              

·   Tercih ettiğim iletişim kanalı üzerinden telefon, elektronik posta, kısa mesaj(SMS) hizmeti gibi vasıtalar kullanılarak tarafınıza kampanya, promosyon, eğitim tanıtımı vb. içerikleri havi ticari elektronik ileti gönderilmesi amacı ile tarafıma ticari elektronik ileti gönderilmesi amacıyla kişisel verilerimin işlenmesine ve tarafıma ticari elektronik ileti gönderilmesine;

                                  Açık rıza veriyorum.                                                       Açık rıza vermiyorum.
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		İlgili Kişi / 16 yaşını doldurmamış kişiler için yasal temsilci tarafından doldurulacaktır.

	Adı Soyadı
	:
	

	Tarih
	:
	

	İmza
	:
	


Not: Yasal temsilci olunduğu gösterir belge sunulması gerekmektedir.
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