
 

KİŞİSEL VERİLERİN İŞLENMESİNE YÖNELİK 

      PERSONEL AÇIK RIZA FORMU 
 
Açık rıza ilgili kişinin kendisiyle ilgili veri işlenmesi için verdiği, belirli bir konuya ilişkin, bilgilendirilmeye 

dayanan ve özgür iradeyle açıklanan onay beyanıdır. 

 

İş sözleşmesi gereği ve ilgili mevzuat çerçevesinde onay verdiğiniz takdirde aşağıda belirtilen  kişisel verileriniz: 

 

Yukarıdaki işaretlemeler 

    tarafımca yapılmıştır. 

               İMZA 

 

Levent Kaya Otel İşletmeciliği tarafından işlenecektir. Kişisel Verilerin Korunması Kanunu 

(“KVKK”) kapsamında hazırlanmış olan personel aydınlatma metninin tamamını okudum, anladım ve 

işbu açık rıza formu ile KVKK ve ilgili mevzuatlar kapsamında yukarıda “Açık Rızam Vardır” 

kutucuğunu imzaladığım kişisel verilerimin işlenmesine, kaydedilmesine, depolanmasına, muhafaza 

edilmesine açıkça rıza gösteriyorum.   

                                                                                                                    AD-SOYAD İMZA 

                                                           
1
 Bu kişilerden bilgilerinin aktarımı için açık rıza aldığınız kabul edilmektedir. İlgilinin rızası yoksa lütfen bu 

bilgiyi bizimle paylaşmayın. 

Aşağıda belirtilen kişisel verilerimin işlenmesine; 
Açık Rızam 

Vardır. 

Açık Rızam 

Yoktur. 

Acil durumlarda ulaşmamızı istediğiniz kişinin irtibat bilgileri
1
, size 

ulaşamadığımız durumlarda bu kişilere ulaşılabilmesi amacıyla, 
 

 

Kan grubu bilginiz, acil bir durumda ilk müdahalenin yapılabilmesi 

amacıyla, 

 
 

İstirahat ve izin talebinizi gösteren sağlık raporunuz, SGK eksik gün 

bildiriminin yapılması amacıyla 

  

Fotoğraflarınız ve videolarınız, şirket içi eğitimlerde veya şirket tanıtım 

faaliyetlerinde kullanılmak amacıyla 
  

Kadın çalışanlarımızın gebe olmaları halinde doktordan alacakları 

gebeliğe ilişkin çalışabilir/çalışamaz raporu, konuya ilişkin mevzuattan 

(“5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu 

Md.18., 4857 Sayılı İş Kanunu Md. 74, Gebe Veya Emziren Kadınların 

Çalıştırılma Şartlarıyla Emzirme Odaları Ve Çocuk Bakım Yurtlarına 

Dair Yönetmelik) kaynaklanan yükümlülüklerimizi yerine 

getirebilmemiz amacıyla, 

  

İşyeri hekimimizin çalışmanıza mani bir sağlık probleminiz olup 

olmadığını gösteren beyanı,  iş sağlığı güvenliği mevzuatına 

uyduğumuzu teyit edebilmek amacıyla, 

  


