AÇIK RIZA/ONAY FORMU I

Öğrenci kayıt ve dosya oluşturma kapsamında, Özel Saint Benoit Fransız Lisesi ile paylaşmakta olduğum kişisel verilerin doğru ve güncel olduğunu, 
Aydınlatma metninde belirtilen hukuki zorunluluklar ve yasal sınırlamalar çerçevesinde, MEB mevzuatı çerçevesinde eğitim ve yönetime dair faaliyet ve işlemlerini gerçekleştirebilmesi amaçlarıyla sınırlı olmak kaydıyla,  paylaşmakta olduğum kendime ve velisi olduğum öğrenciye ait kişisel verilerin, Okulun bildirdiği elektrik posta adresi (Google elektronik posta altyapısı) üzerinden iletme, aynı kanalla Okuldan tarafıma bilgi gönderilmesi, Okulun dijital ortamında teknoloji desteği alarak kullandığı yurtdışı servis tabanlı “STOYS okul yönetim sistemi” ve “Moodle” belge paylaşım platformu, Google drive, Google Suite içinde yer alan Google Meet ve Google Classroom uygulamaları üzerinden işleneceği, saklanacağı, bu kapsamda sunucuların bulunduğu ülkelere aktarılacağı hususunda tarafıma gerekli aydınlatmanın yapıldığını ve bu işlemlere açık rızam olduğunu;
          Kabul ve beyan ediyorum 					          Kabul etmiyorum 

Ad soyad
Öğrenci yakınlık derecesi
İmza
Tarih

AÇIK RIZA VE ONAY FORMU  II

Özel Saint Benoit Fransız Lisesi ile paylaşmakta olduğum sağlıkla ilgili kişisel verilerin doğru ve güncel olduğunu, 
Aydınlatma metninde belirtilen amaç ve yöntemlerle sınırlı olması kaydıyla, KVK kanunu madde 6/3 dışında kalan durumlarda (okulun önlem alması yönünden MEB ve diğer yasal mevzuatı yükümlülükleri yerine getirebilmesi, sözleşme hükümlerinin uygulanması, zorunlu e okul /mebbis girişlerinin yapılabilmesi, ücretsiz okuma ve burs imkanları ve sosyal yardımdan yararlanma ve devamsızlıktaki mazeret durumunun tespiti, eğitimin daha verimli ve kaliteli sürdürülmesi, psikoloji ve rehberlik birimlerince hizmet sunulabilmesi amaçları için) paylamakta olduğum(velisi/ vasi olduğum) öğrenciye ait sağlık verilerin aydınlatma metninde belirtildiği şekilde işyeri hekimi ve işyerinde görevli diğer sağlık çalışanı ya da okulun yetkili personeli tarafından işleneceği, saklanacağı ve paylaşılacağı hususunda tarafıma gerekli aydınlatmanın yapıldığını ve açık rızam olduğunu; 
        Kabul Ve Beyan ediyorum.                                                                                Kabul etmiyorum
Ad soyad
Öğrenci yakınlık derecesi
İmza
Tarih
[bookmark: _GoBack]
