ESKİŞEHİR TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
HAVACILIK VE UZAY BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
STAJ VE İME SÜREÇLERİ KAPSAMINDA
ÖZEL NİTELİKLİ KİŞİSEL VERİLERE İLİŞKİN AÇIK RIZA BEYANI
İşbu açık rıza beyanı, Eskişehir Teknik Üniversitesi Havacılık ve Uzay Bilimleri Fakültesi tarafından sunulan “Staj ve İME Süreçleri Kapsamında Kişisel Verilerin İşlenmesi ve Korunmasına İlişkin Aydınlatma Metni” ni okuyup anladıktan sonra, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’nun 6. maddesi kapsamında özel nitelikli kişisel verilerinizin işlenmesi için açık rızanızı almak amacıyla düzenlenmiştir.
Önemli: Bu açık rıza beyanı yalnızca özel nitelikli kişisel verileriniz (sağlık bilgileri, biyometrik fotoğraf vb.) için geçerlidir. Diğer kişisel verileriniz, aydınlatma metninde belirtilen kanuni yükümlülük veya sözleşmenin ifası hukuki sebeplerine dayanarak işlenmekte olup bunlar için ayrıca açık rıza aranmamaktadır. Açık rızanızı vermek zorunda değilsiniz ve verdiğiniz rızayı her zaman geri alma hakkına sahipsiniz.
Açık Rıza Talep Edilen Özel Nitelikli Kişisel Veriler ve İşlenme Amaçları:
	Veri Kategorisi
	İşlenme Amacı
	Aktarım Yapılacak Taraf

	Sağlık bilgileri
	Hava aracı bakım tesisinde staja kabul/ İSG kayıtlarının tutulması
	Staj yapılan kuruluş

	Biyometrik fotoğraf
	Apron giriş izin belgesi düzenlenmesi, kimlik tespiti
	Staj yapılan kuruluş, Havalimanı Mülki İdare Amirliği

	Adli sicil kaydı
	Havalimanı güvenlik prosedürleri
	Staj yapılan kuruluş, Havalimanı Mülki İdare Amirliği


Açık Rıza Beyanı
Eskişehir Teknik Üniversitesi Havacılık ve Uzay Bilimleri Fakültesi tarafından sunulan Kişisel Verilerin İşlenmesi ve Korunmasına İlişkin Aydınlatma Metni’ni okudum ve anladım. Yukarıda belirtilen özel nitelikli kişisel verilerimin, tabloda belirtilen amaçlarla sınırlı olmak üzere işlenmesine, ilgili taraflara aktarılmasına ve gereken süre zarfında saklanmasına özgür iradem ile açık rıza veriyorum. Ayrıca, Fakülte Dekanlığı ile paylaşmış olduğum kişisel verilerimin doğru ve güncel olduğunu; bu bilgilerde değişiklik olması halinde değişiklikleri Fakülte Dekanlığına bildireceğimi beyan ederim.
□  Açık rıza veriyorum.
□  Açık rıza vermiyorum.
Kişisel Veri Sahibi
	Adı ve Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Fakülte / Bölüm
	

	Staj Yapılacak Kuruluş
	

	Tarih
	

	İmza
	



