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6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (bundan böyle “KVK Kanunu” olarak ifade edilecektir) kapsamında İzmir 
Kavram Meslek Yüksekokulu (bundan böyle  “Meslek Yüksekokulu”  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 

Meslek Yüksekokulu tarafından “KVK Mevzuatı Uyarınca Akademik Personel Adayı Aydınlatma Metni” ile 
bilgilendirildim. İşbu açık rızamı dilediğim zaman geri alabileceğimi, bu durumda talebimi size aydınlatma metninde 
tarafıma sunulan yollardan biri ile iletebileceğimi biliyorum. 
 
 
Web sayfasında yapılan duyuru ekinde tarafıma sunulan ‘’6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Mevzuatı Uyarınca 
Akademik Personel Adayı Aydınlatma Metni’’ni okuduğumu bilgilendirildiğimi, başvurduğum pozisyona ilişkin 
uygunluğumun değerlendirilmesi, meslek yüksekokulunun personel işleri politikaları/prosedürleri çerçevesinde işe 
alım süreçlerinin yürütülmesi, özgeçmişimde yer alan ve başvuruda sunduğum aydınlatma metninde sayılmış bulunan 
verilerimin, meslek yüksekokulu tarafından kaydedilmesine, depolanmasına, sınıflandırılmasına, asil aday kabul 
olmaması durumunda yedek aday kategorisinde değerlendirilmesi üzere, aydınlatma metninde belirtilen amaçlar ve 
kapsam çerçevesinde işlenmesine ve başvurumu yaptığım tarih itibariyle 1 (yıl) süre  ile muhafaza edilmesine;  

 

                                               Açık rıza veriyorum.                                    Açık rıza vermiyorum. 
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