CALISAN ACIK RIZA BEYAN FORMU:

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu geregince, kisisel verilerimin Dr.Mustafa Enverbey
Caddesi Kiiltiir Mahallesi No.17 K.1 D.4 Alsancak- Konak /iZMIiR adresinde Kadin Dogum ve Akapunktur
Faaliyetleri kapsaminda Dr.A.Sikrii HAMIDI tarafindan, hangi amacla islenecegi, islenen kisisel verilerin
kimlere ve hangi amacla aktarilabilecegi, kisisel veri toplamanin yéntemi ve hukuki sebebi ve Kanun’un
11. maddesinde sayilan diger haklarim hususlarinda bilgilendirildim.

Bulundugum pozisyona iliskin olarak isveren tarafindan alinan 6zel nitelikteki kisisel veriler de dabhil
olmak Uzere ilettigim her tirli kisisel verimin, islenmesine/kaydedilmesine, depolanmasina,
degistirilmesine, glincellenmesine, periyodik kontrollin(, yeniden diizenlenmesine, siniflandirilmasina,
ve bu verilerin kaydedilmesine, kisisel verilerimin yasal yukimliliklerin yerine getirmesi amaciyla
yetkili mercilerle paylasiilmasina, yukarida bahsi gecen kisisel verilerimin muhafaza edilmesine onay
veriyorum.

Tarafima verilen ve okuyup anladigim aydinlatma metni kapsamini, bu kapsamda kisisel verilerinizin

toplanma yontemine, kisisel verilerin islenme amaclarina, kisisel verilerinizin yurt i¢i ve disindaki
Uclincu kisilerle paylasiimasina ve aktarilmasina onay veriyorum.
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