
Lojman Tahsis Süreçlerine ilişkin 6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu 

(KVKK) Kapsamında Aydınlatma Metni ve Açık Rıza Formu 

Aydınlatma Metni 

Fırat Üniversitesi olarak, siz değerli personellerimizin konaklama ihtiyacını karşılamak

amacıyla aşağıda yer alan kişisel verilerinizi KVKK‟nın 4. maddesinde yer alan “Genel 

İlkeler” ile uyumlu olarak işlemekte, kişisel verilerinizin güvenliği sağlama noktasında gerekli 

teknik ve idari tedbirleri aldığımızı belirtmek isteriz. İşlediğimiz kişisel verileriniz şunlardır; 

 Kimlik bilgileriniz (ad soyad, T.C. kimlik numarası, medeni durum, imza)

 İletişim bilgileriniz (telefon numarası, adres, e-posta adresi)

 Özlük bilgileriniz (unvan, sicil numarası)

 Aile bilgileriniz (çocuk sayısı, şehit ve gazi yakını belgesi, aile yakını bilgileri)

 Sağlık bilgileriniz (engelli raporu)

 Diğer bilgileriniz (kendisi, eşi, çocuğu, kanunen bakmakla yükümlü bulunduğu,

konutta birlikte oturacağı aile fertlerinin  mal ve  gelir beyanı)

Tarafımıza iletmiş olduğunuz belgeler üzerinden otomatik olmayan yollarla elde ettiğimiz 

kimlik, iletişim, özlük ve aile bilgilerinizi 6698 sayılı KVKK‟da öngörülen veri işleme 

şartlarından “Bir hakkın tesisi, kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu 

olması” kapsamında; sağlık bilgilerinizi ise 6698 sayılı KVKK‟da öngörülen veri işleme 

şartlarından “Açık rızanın varlığı” kapsamında işlemekteyiz. İşlediğimiz kişisel verilerinizi 

ileride doğabilecek hukuki uyuşmazlıklarda delil olarak kullanabilmek amacıyla saklamakta, 

hukuki yükümlülüğümüzü yerine getirebilmek amacıyla yetkili kamu kurum ve kuruluşları ile 

paylaşabilmekteyiz.  

Açık Rıza Formu 

Not: Engellilik durumu şahsında bulunan kişinin aşağıda yer alan boşluğu doldurması 

gerekmektedir. Engelli bireyin çocuk olması halinde, ilgili boşluk çocuğun velisi tarafından 

doldurulmalıdır.  

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu ve ek mevzuatı doğrultusunda kişisel 

verilerimin işlenmesine ilişkin olarak aydınlatma metnini okudum ve anladım. 

Bu kapsamda; 

 Yukarıda belirtilen amaçlarla sağlık bilgilerimin işlenmesine ilişkin açık rızam

_________________________ (vardır/yoktur)

Ad Soyad : Tarih: 

İmza : 

https://www.tmo.gov.tr/

