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	AKADEMİK PERSONEL ADAYI AÇIK RIZA METNİ



6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (“Kanun”) kapsamında kişisel verilerimin işlenmesine ve aktarılmasına ilişkin olarak Veri Sorumlusu sıfatıyla İstanbul Medipol Üniversitesi (“Üniversite”) tarafından gerekli aydınlatma tarafıma yapılmıştır. 

Özgeçmişimde belirtmiş olduğum veya başvuru evrakına eklediğim diğer bilgilerimin yanında aşağıda belirttiğim kişisel verilerimin; Üniversite’nin sorumluluğu, meşru menfaati, kadroya uygunluğumun değerlendirilmesi amacıyla işlenmesine açık rıza göstermekteyim.

Kanun kapsamında yer verilen diğer işleme şartlarına uygun olan haller haricinde, aşağıda belirtilmiş bulunan kişisel verilerinizin işlenmesi ve/veya aktarılması kapsamında aşağıdaki hususlara ilişkin açık rızanızı talep ediyoruz:

	AÇIK RIZA BEYANI

	
Üniversite tarafından İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI MEVZUATI UYARINCA AKADEMİK PERSONEL ADAYI AYDINLATMA METNİ (“Aydınlatma Metni”) ile bilgilendirildim. 
İşbu açık rızamı dilediğim zaman geri alabileceğimi, bu durumda talebimi size aydınlatma metninde tarafıma sunulan yollardan biri ile iletebileceğimi biliyorum.

· Aydınlatma Metninde belirtilen ve başvurduğum pozisyona/kadroya ilişkin uygunluğumun değerlendirilmesi amacıyla özgeçmişimde yer alan ve başvuruda sunduğum kişisel verilerimin; Üniversite’nin akademik personel işe alım süreçlerinin yürütülmesi başta olmak üzere Aydınlatma Metninde belirtilen amaçlarla ve kapsamda asil aday veya yedek aday olarak statüsünde, Üniversite tarafından kaydedilmesine, depolanmasına, işlenmesine, sınıflandırılmasına aktarılmasına başvurumu yaptığım tarih itibariyle 5 (BEŞ) yıl süre ile muhafaza edilmesine;

Açık rıza veriyorum.                     	        Açık rıza vermiyorum.



· İş başvurumun değerlendirilebilmesi için adli sicil kaydı bilgilerimin, mahkûmiyet ve güvenlik bilgilerimin işlenmesine;
Açık rıza veriyorum.	                                     Açık rıza vermiyorum.



· Tarafıma telefon, SMS, WhatsApp ve e-posta ve benzeri iletişim araçlarıyla bilgilendirme yapılabilmesine;

Açık rıza veriyorum.	                                     Açık rıza vermiyorum.






İlgili Kişinin: 
Adı Soyadı	: 
Tarih 		: 
İmza		: 
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