
 

 

İZSMMMO ÜYELERİ İÇİN AÇIK RIZA METNİ 
 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanununun 10. maddesi ile Aydınlatma 

Yükümlülüğünün Yerine Getirilmesinde Uyulacak Usul ve Esaslar Hakkında Tebliğ 

kapsamında veri sorumlusu sıfatıyla İZMİR SERBEST MUHASEBECİ MALİ 

MÜŞAVİRLER ODASI tarafından hazırlanan “Üye Aydınlatma Metni”ni okudum ve anladım. 

İşbu Aydınlatma Metni ile; tarafımızla Oda ile üyeleri arasında iş ilişkisinin kurulması ve 

yürütülmesi kapsamında, kişisel verilerin işlenmesi hususunda ayrıntılı olarak bilgilendirildim, 

tereddütte yer vermeyecek şekilde aydınlatıldım. 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu nezdinde veri sorumlusu sıfatını haiz 

olan Odamız nezdinde Oda faaliyetlerinin ifasında, Kişisel Verilerin Korunması mevzuatı 

kapsamında istisnaya giren haller haricinde, kişisel verilerinizin işlenmesi kapsamında 

aşağıdaki hususlara ilişkin açık rızanızı talep ediyoruz: 

          Kan ihtiyaç talepleri kapsamında bilgilendirilmek adına kan grubu paylaşımı.     
            
           Eğitim bilgilendirmeleri (Mesleki gelişim ve zorunlu eğitim harici), Oda eğitim,       
           seminer ve faaliyetlerinde çekilen fotoğraf ve videoların yayınlanması, anket,                          
           anlaşmalı firmalara ait kampanya bilgilendirmeleri, broşür vb. dokümanların     
           paylaşımı. 
             
           Tebrik ve başsağlığı iletilerin elektronik veya fiziksel ortamda gönderilmesi.           
 
             Diğer meslek mensuplarına, kendi müşterilerine ve seçim çalışmalarında kullanılmak  
             üzere seçime giren gruplara kimlik ve iletişim bilgilerinin paylaşımı.  
 
kapsamında, kimlik (ad-soyad), iletişim (telefon-eposta) verilerimin Odanız tarafından 
işlenmesine ve muhafaza edilmesine rıza gösterdiğimi beyan ediyorum. 
 
Oda tarafından Genel Aydınlatma Metni kapsamında bilgilendirildiğimi, yukarıda yer alan 
hususlara bilerek ve isteyerek rıza gösterdiğimi beyan ederim. 
 

özgür iradem ile, bilerek ve isteyerek, AÇIKÇA; 

 
Yukarıdaki verilerimden işaretli olan verilerin işlenmesine rıza gösteriyorum.  
 
İlgili Kişi : 
İsim / Soy İsim: 
Tarih: 
İmza: 


