ISTANBUL MARMARA EGITiM SAGLIK KURUMLARI A.S.
CALISAN ADAYI ACIK RIZA METNi

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (bundan boyle “KVK Kanunu” olarak ifade edilecektir) kapsaminda
iSTANBUL MARMARA EGIiTIM SAGLIK KURUMLARI A.S. bundan béyle “ISTANBUL MARMARA EGITiM
KURUMLARI” olarak ifade edilecektir) olarak, Veri Sorumlusu sifatiyla, KVK Kanunu kapsaminda yer verilen diger
isleme sartlarina uygun olan (6rnegin kanunlarda 6ngorilmesi veya s6zlesmenin ifasi icin gerekli olmasi) haller
haricinde, asagida belirtilmis bulunan kisisel verilerinizin islenmesi ve/veya aktarilmasi kapsaminda asagidaki
hususlara iliskin agik rizanizi talep ediyoruz:

istanbul Marmara Egitim Kurumlari tarafindan “KVK Mevzuati Uyarinca Galisan Adayi Aydinlatma Metni” ile
bilgilendirildim.

Web sayfasinda yapilan duyuru ekinde tarafima sunulan “ 6698 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Mevzuati
Uyarinca Calisan Adayi Aydinlatma Metni”’ni okudugumu bilgilendirildigimi, basvurdugum pozisyona iliskin
uygunlugumun degerlendirilmesi, kurumunuzun insan kaynaklari politikalari gergevesinde ise alim siireglerinin,
olumsuz olmasi durumlarinda sonradan olusacak benzer pozisyonlarda basvurumun degerlendirmeye alinmasi
ve bu kapsamda iletisime gecilmesi amaglariyla 6zge¢misimde yer alan ve basvuruda sundugum aydinlatma
metninde sayilmis bulunan verilerimin, kurum tarafindan kaydedilmesine, depolanmasina, degistirilmesine,
glincellenmesine, siniflandiriimasina, kurumun yetkilileri tarafindan aranarak ilgili kisilerden ise yatkinligim
hakkinda bilgi/veri alinmasina ve bu bilgi/verilerin kurum tarafindan islenmesine, bu kurum tarafindan belirtilen
amaclar ve kapsam gercevesinde islenmesine ve basvurumu yaptigim tarih itibariyle 6 (ay) slire ile muhafaza
edilmesine;

Kismen rizaniz var ise lUtfen asagida belirtiniz:

isbu agik rizami diledigim zaman geri alabilecegimi, bu durumda talebimi size aydinlatma metninde tarafima
sunulan yollardan biri ile iletebilecegimi biliyorum.

Tam Rizam vardir ]
Kismen Rizam vardir ]
Acik Rizam Yoktur ]

Lutfen yalnizca bir secenegi isaretleyiniz.
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