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6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (bundan boyle “KVK Kanunu” olarak ifade edilecektir)
kapsaminda Piri Reis Universitesi (bundan boyle “UNIVERSITE” olarak ifade edilecektir) olarak, Veri
Sorumlusu sifatiyla, KVK Kanunu kapsaminda yer verilen diger isleme sartlarina uygun olan (6rnegin kanunlarda
Ongoriilmesi veya sdzlesmenin ifasi i¢in gerekli olmasi) haller haricinde, asagida belirtilmis bulunan kisisel
verilerinizin iglenmesi ve/veya aktarilmasi kapsaminda agagidaki hususlara iligkin agik rizanizi talep ediyoruz:

ACIK RIZA BEYANI

Universite tarafindan “KVK Mevzuati Uyarinca Akademik Personel Adayr Aydinlatma Metni” ile
bilgilendirildim. Isbu agik rizami diledigim zaman geri alabilecegimi, bu durumda talebimi size aydinlatma
metninde tarafima sunulan yollardan biri ile iletebilecegimi biliyorum.

e Bagvurdugum kadroya iliskin uygunlugumun degerlendirilmesi, iiniversitenin insan kaynaklar1 midirligii
politikalar1 ¢ercevesinde ise alim siireclerinin yiiriitiilmesi, 6zge¢cmisimde yer alan ve bagvuruda sundugum
aydinlatma metninde sayilmis bulunan verilerimin, {iniversite tarafindan kaydedilmesine, depolanmasina,
siniflandirilmasina, hukuki uyusmazliklarin yasanmast durumunda kadroya uygunlugumun tekrar
degerlendirilmesine aydinlatma metninde belirtilen amacglar ve kapsam cergevesinde islenmesine ve
bagvurumu yaptigim tarih itibariyle 5 (y1l) siire ile muhafaza edilmesine;

| Acik riza veriyorum. ] Agik riza vermiyorum.

e Tarafima telefon, SMS ve e-posta vb. iletisim araglariyla bilgilendirme yapilabilmesi;

] Acik riza veriyorum. ] Agik riza vermiyorum.

e is bagvurumun degerlendirilebilmesi igin adli sicil kayd1 bilgilerimin islenmesine;

] Agik riza veriyorum. | Acik riza vermiyorum.

e Is bagvurumun degerlendirilebilmesi i¢in saglik durumuma iliskin beyan bilgilerimin islenmesine;

] Agik riza veriyorum. ] Acik riza vermiyorum.
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