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PAMUKKALE UNIVERSITESI ILERi TEKNOLOJi VE ARASTIRMA MERKEZI
(ILTAM) HIZMETLERINDEN YARARLANICI OLANLAR ICIN ACIK RIZA
METNI
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6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) nezdinde veri sorumlusu
sifatint haiz Pamukkale Universitesi (Bundan boyle “PAU”’ olarak ifade edilecektir)
hizmetlerinden yararlanici olmaniz nedeniyle Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 5 inci
maddesinde 6ngoriilen kisisel veri isleme sartlar1 kapsaminda asagida belirttigimiz verilerinizi
isleyebilmek ve aktarabilmek i¢in acik rizaniz1 talep ediyoruz.

ISLENEN KiSiSEL VERILERINiZ

Kurum olarak hukuki yiikiimliiliiklerimizi yerine getirmek, ILTAM yararlanicilari
kanunlarda &ngoriilen nedenlerle ve PAU'niin mesru menfaati geregi sizden ve diger kanuni
yontemlerle elde ettigimiz, islemek durumunda oldugumuz kisisel verileriniz asagidaki gibidir;

Kimlik Verisi TC Kimlik No, Dogum Tarihi, Dogum Yeri,
iletisim Verisi Cep Telefonu, Telefon, E-Posta, Faks, Kurum
Bilgisi

HUKUKI SEBEPLERI VE iISLENME AMACLARI

Toplanan kisisel verileriniz, KVKK tarafindan 6ngoriilen,
Hukuka ve diiriistliik kurallarina uygun olma,
Dogru ve gerektiginde giincel olma,
Belirli, actk ve mesru amaclar icin islenme,
Islendikleri amacla baglantil, sinirli ve 6l¢iilii olma,
gili mevzuatta éngoriilen veya islendikleri amag icin gerekli olan siire kadar
muhafaza edilme
temel ilkelerine uygun olarak; KVKK’nin 5 inci maddesi 1 inci fikras1 ¢er¢evesinde ilgili
kisinin “A¢ik rizasinin alinmas1” isleme sartina dayal olarak; PAU ile ILTAM yararlanicisi
arasinda kurulacak kurum hukuki iligkisi ¢ercevesinde tiim is ve islemler yiiriitiillecek olup
asagidaki yer alan amaglarla islenebilmektedir:
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v' ILTAM yararlanicist ile iletisimi saglamak
v' ILTAM yararlanicis1 kayit siireclerini yiiriitmek
v lgili mevzuat gereklerini ya da yetkili kurum veya kurulusun taleplerini karsilamak

Miiracaat formu ekinde tarafima sunulan “PAU’niin 6698 sayii Kisisel Verilerin
Korunmasi Mevzuati Uyarinca “Aydinlatma Metni’’ni okudugumu bilgilendirildigimi,
kisisel verilerimin PAU tarafindan kaydedilmesine, depolanmasina, degistirilmesine,
giincellenmesine, periyodik olarak kontrol edilmesine, yeniden diizenlenmesine,
siniflandirilmasina, resmi yazigma yoluyla ilgili kisi, kamu/ 6zel kurum ve kuruluslardan
hakkimda bilgi, belge ve veri alinmasma ve bu bilgi, belge ve verilerin PAU tarafindan
islenmesine, kisisel verilerimin PAU’niin yasal yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi amaciyla
yetkili mercilerle paylagilmasina ve aktarilmasina ve bu merciler tarafindan belirtilen amaglarla
degerlendirilmesine, bu merciler tarafindan belirtilen amaglar ve kapsam ¢ercevesinde
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islenmesine ve muhafaza edilmesine, belirtilen merciler ile herhangi bir is akdi akdetmedigim
takdirde kanunlarin verdigi siire sonunda imha edilmesine ac¢ik riza veriyorum.

Liitfen El yaziniz ile:
‘Okudum, Anladigimi ve Isteyerek Acik Riza Gosterdigimi Beyan Ederim’ yaziniz.

Ad1 Soyadi
Kurum Sicil No
Tarih

Imza



