T.C. SAKARYA iL SAGLIK MUDURLUGU
FOTOGRAF YARISMASI
KVKK AYDINLATMA METNi VE ACIK RIZA BEYANI

Bu metin, veri sorumlusu sifatiyla hareket eden Sakarya il Saglik Mudurliigi tarafindan,
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) kapsaminda dizenlenen fotograf yarismasina
katilan kisilerin kisisel verilerinin islenmesine iliskin olarak hazirlanmistir. Yarismaya katiliminiz
kapsaminda tarafinizdan ad, soyad, iletisim bilgileri (telefon ve e-posta), yarismaya génderilen
fotograflar ile varsa sosyal medya kullanici adi gibi kisisel verileriniz; bagvurularin alinmasi,
degerlendirilmesi, sizinle iletisime gecilmesi, yarisma sonuglarinin duyurulmasi ve odul
streclerinin ylrutilmesi amaciyla islenmektedir.

Acik riza vermeniz halinde tarafiniza ait fotograflar ile ad-soyad bilgileriniz yarismanin
tanitimi, kamuoyunun bilgilendirilmesi ve farkindalik olusturulmasi amaciyla Mudurlik
tarafindan yiratilen sosyal medya hesaplarinda, resmi internet sitesinde, dijital platformlarda
ve basili veya dijital taniim materyallerinde paylasilabilecektir. Bu kapsamda paylasilan
iceriklerin Uglincl kisiler tarafindan goriintllenebilecegi, kaydedilebilecegi ve yeniden
paylasilabilecegi hususu tarafinizca kabul edilmektedir.

Kisisel verileriniz, yarismanin ylritilmesi amaciyla sinirli olmak Uzere juri Gyeleri,
organizasyon sirecinde hizmet alinan is ortaklari ile yasal yiktumltlikler kapsaminda yetkili
kamu kurum ve kuruluslarina aktarilabilecektir. 56z konusu veriler; basvuru formlari, elektronik
posta, internet sitesi veya sosyal medya kanallari araciligiyla toplanmakta olup ilgili mevzuata
uygun sekilde islenmektedir.

KVKK’nin 11. maddesi uyarinca veri sahipleri; kisisel verilerinin islenip islenmedigini
o0g8renme, islenmisse buna iliskin bilgi talep etme, isleme amacini ve amaca uygun kullanilip
kullanilmadigini 6grenme, verilerinin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve islenmesine
itiraz etme haklarina sahiptir.

Yukarida yer alan aydinlatma metnini okudugumu ve anladigimi, bu kapsamda fotograf
yarismasina katilimim igin kisisel verilerimin islenmesine izin verdigimi kabul ederim. Ayrica
acik rizam dogrultusunda yarismaya gonderdigim fotograflarin ve tarafima ait ad-soyad
bilgilerinin Sakarya il Saglik Miiduirligii tarafindan sosyal medya hesaplari, resmi internet sitesi
ve taniim materyallerinde kullanilmasina izin verdigimi beyan ederim.
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