
                                                    SİİRT ÜNİVERSİTESİ
PSİKOLOJİK DANIŞMA BİRİMİ İLGİLİ KİŞİ AÇIK RIZA METNİ
6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (bundan böyle “KVK Kanunu” olarak ifade edilecektir) kapsamında Siirt 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 Mevzuatı Uyarınca Psikolojik Danışma Birimi İlgili Kişi Aydınlatma Metni’’ ile bilgilendirildim. İşbu açık rızamı dilediğim zaman geri alabileceğimi, bu durumda talebimi size aydınlatma metninde tarafıma sunulan yollardan biri ile iletebileceğimi biliyorum.

· Kişinin kendisinin ya da bir başkasının hayatı veya beden bütünlüğünün korunmasını gerektiren bir acil durum meydana geldiğinde en kısa sürede müdahalenin yapılabilmesi amacıyla sağlık verilerimin işlenmesine;    

                                                   Açık rıza veriyorum.                                         Açık rıza vermiyorum.

      


	
İlgili Kişi 

	Adı Soyadı
	:
	

	Tarih
	:
	

	İmza
	:
	



	Sayfa 1 / 1	              Form No : 


 


                                     


               


SİİRT ÜNİVERSİTESİ


 


PSİKOLOJİK DANIŞMA BİRİMİ İLGİLİ 


KİŞİ


 


AÇIK RIZA METNİ


 


 


Sayfa 


1


 


/ 


1


 


              


Form No : 


 


 


6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (bundan böyle “


KVK Kanunu


” olarak ifade edilecektir) kapsamında 


Sii


rt


 


Üniversitesi


 


(bundan böyle


 


“


ÜNİVERSİ


TE


’’ 


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 aşağıd


aki 


hususlara ilişkin açık rızanızı talep ediyoruz:


 


 


AÇIK RIZA BEYANI


 


Üniversite


 


tarafından 


’


’


KVK


 


Mevzuatı 


Uyarınca Psikolojik 


Dan


ışma Birimi İlgili Kişi


 


Aydınlatma Metni


’


’


 


ile bilgilendirildim. 


İşbu açık rızamı dilediğim zaman geri alabileceğimi, bu durumda talebimi size aydınlatma metninde tarafıma sunulan 


yollardan biri ile 


iletebileceğimi biliyorum.


 


 


·


 


Kişinin kendisinin ya da bir başkasının hayatı veya beden bütünlüğünün korunmasını gerektiren bir acil durum meydana 


geldiğinde en kısa 


sürede müdahalenin yapılabilmesi amacıyla 


sağlık


 


verilerimin


 


işlenmesine;    


 


 


                                        


           


Açık rıza veriyorum.


                                         


Açık rıza vermiyoru


m.


 


 


      


 


 


İlgili Kişi


 


 


A


d


ı


 


S


o


y


ad


ı


 


:


 


 


Tarih


 


:


 


 


İmza


 


:


 


 


 




                                                        SİİRT ÜNİVERSİTESİ   PSİKOLOJİK DANIŞMA BİRİMİ İLGİLİ  KİŞİ   AÇIK RIZA METNİ     Sayfa  1   /  1                  Form No :      6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (bundan böyle “ KVK Kanunu ” olarak ifade edilecektir) kapsamında  Sii rt   Üniversitesi   (bundan böyle   “ ÜNİVERSİ TE ’’  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 aşağıd aki  hususlara ilişkin açık rızanızı talep ediyoruz:     AÇIK RIZA BEYANI  

Üniversite   tarafından  ’ ’ KVK   Mevzuatı  Uyarınca Psikolojik  Dan ışma Birimi İlgili Kişi   Aydınlatma Metni ’ ’   ile bilgilendirildim.  İşbu açık rızamı dilediğim zaman geri alabileceğimi, bu durumda talebimi size aydınlatma metninde tarafıma sunulan  yollardan biri ile  iletebileceğimi biliyorum.        Kişinin kendisinin ya da bir başkasının hayatı veya beden bütünlüğünün korunmasını gerektiren bir acil durum meydana  geldiğinde en kısa  sürede müdahalenin yapılabilmesi amacıyla  sağlık   verilerimin   işlenmesine;                                                              Açık rıza veriyorum.                                           Açık rıza vermiyoru m.             

  İlgili Kişi    

A d ı   S o y ad ı  :   

Tarih  :   

İmza  :   

 

