
KIRŞEHİR TİCARET VE SANAYİ ODASI 

ÇALIŞAN AÇIK RIZA METNİ 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu nezdinde veri sorumlusu sıfatını haiz Kırşehir Ticaret 

Ve Sanayi Odası  olarak; İş Sağlığı Ve Güvenliğini sağlamak amacıyla siz çalışanlardan: çalışanımız 

olmanız nedeniyle Kişisel Verilerin Korunması mevzuatı kapsamında istisnaya giren (sözleşmenin 

kurulması için gerekli olması veya veri sorumlusunun meşru menfaati) halleri haricinde, kişisel 

verilerinizin işlenmesi kapsamında aşağıdaki hususlara ilişkin açık rızanızı talep ediyoruz. Açık rıza; 

belirli bir konuya ilişkin, bilgilendirilmeye dayanan ve özgür iradeyle açıklanan rızayı ifade etmekte 

olup bu açık rıza metni; aşağıda belirtilen belirli konulara ilişkin bilgilendirme içermektedir ve bu 

metne onay verip vermemek konusunda özgür olduğunuzu hatırlatmak isteriz. 

İşe giriş Periyodik Muayene Formu,İş Yeri Portföy Muayene Kartı,Portföy Muayene Kartı  

istenilmektedir.Bu formların içeriğinde “hastalık geçmişi ve kronik hastalıklar bölümü 

bulunmakla birlikte fiziki muayene sonuçları ve Tıbbi laboratuar sonuçları da 

mevcuttur.(Yani  nörolojik muayene, psikolojik ,ürogenital, böbrek, kalp, mide rahatsızlığı, 

deri hastalığı vs gibi hastalıklar sayılmıştır.)Bu sayılan veriler sağlık verisidir.Sağlık verileri 

ise Kişisel Verileri Koruma Kanunu m.6 ya göre özel nitelikli kişisel veridir.Yani normal 

nitelikli verilere göre daha fazla korunması gerekmektedir. 

1.)İşe giriş Periyodik Muayene Formunda çalışanın özel nitelikli verisi sayılabilecek 

sağlık verileri: 

Kan grubu, Kronik hastalık bilgisi, Bağışıklama(Tetanoz, Hepatit vs) bilgileri, Tıbbi 

Anamlez(Balgamlı öksürük, Nefes darlığı, Göğüs ağrısı, Çarpıntı, Sırt ağrısı, İshal veya 

kabızlık, Eklemlerde ağrı, Kalp, böbrek rahatsızlığı, sarılık, mide ve on iki parmak ülseri, 

işitme kaybı, görme bozukluğu, sinir sistemi hastalıkları, deri hastalığı, besin zehirlenmesi 

vb),sigara ve alkol kullanıp kullanmadığı bilgisi,Fiziki muayene sonuçları(Duyu organları 

vd)Boy,kilo bilgileri, Laboratuar bulguları(Biyolojik analizler, Radyolojik analizler, fiziksel 

analizler ) 

Özel nitelikli kişisel verilerim kan grubu ve  sağlık verileri olmak üzere ilgili kişisel verilerimin 

işlenmesini, ilgili süreç kapsamında işlenme amacı ile sınırlı olmak üzere kullanılmasını ve 

paylaşılmasını, tarafıma SMS (Kısa mesaj), E-posta, sesli mesaj, telesekreter ve benzeri yollardan 

ulaşılmasını, kişisel verilerimin gereken süre zarfında saklanmasını uygun buluyorum ve bu hususta 

tarafıma gerekli aydınlatmanın yapıldığını, işbu metni okuyup anladığımı, metindeki kişisel 

verilerimin işlenmesine açık rıza gösterdiğimi, 

 

Kabul ediyorum  ☐ 

Kabul etmiyorum  ☐ 
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