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KİŞİSEL VERİLERİN İŞLENMESİ HAKKINDA AÇIK RIZA BEYANI 

 

Kişisel verilerimin, BPO tarafından tarafıma iletilen “Alt İşveren Aydınlatma Metni’nde” belirtilen amaçların yerine 
getirilmesi ile ilgili olarak işlenmesine ve; Aydınlatma Metninde belirtilen amaçlarla paylaşılmasına, Aydınlatma 
Metni’nde belirtilen kişilere aktarılmasına rıza veriyorum. 

İlgili Kişi Kişisel Veri Üst Kategorisi Kişisel Veri Alt Kategorisi 

Alt İşveren 
Yetkilisi 

Kimlik Bilgisi İsim-Soyisim; İmza;  Araç Plakası 

İletişim Bilgisi  İş Yeri Adresi; Telefon numarası; E-mail 

Hukuki İşlem Bilgisi Sözleşme; İmza sirküleri 

Alt İşveren 
Çalışanı 

Kimlik Bilgisi İsim-Soyisim; İmza;  TC; Araç Plakası; Doğum 
Tarihi, Doğum Yeri,  Fotoğraf*; Nüfus Cüzdanı 
Fotokopisi; Sürücü Belgesi Fotokopisi 

İletişim Bilgisi Telefon numarası; İşyeri Adresi; E-mail; 
İkametgah 

Eğitim ve İş Bilgileri İşe giriş bildirimi; Vardiya; Fazla Mesai Bilgisi; 
Bölüm; Mezuniyet Bilgisi; unvan; Performans 
Bilgileri; Görev; Avans Bilgileri;  

Hukuki İşlem Bilgisi Sözleşme, Maaş Haciz Yazıları;  Dava Dosya 
Bilgileri 

Aile Bilgileri Varsa Çocuk(ların) Ad-Soyadı, Doğum Tarihi, 
Mesleği; Baba Adı-Soyadı, Adresi, Tel No., Cep 
No.; Çocuklara Ait Öğrenim Belgesi, okul adı, 
sınıfı, kayıt tarihi, Eğitim Bilgisi 

Çalışan İşlem Bilgisi Fazla Mesai Saati; Fazla Mesai Taahhütnamesi; 
Yetki Matrisleri 

Ekonomik ve Finansal Bilgiler Sigorta Bildirgesi; Hesap ve Ödeme Bilgileri (Vergi 
Kimlik No, IBAN, Mizan vb);   

Mesleki Deneyim Eğitim Sertifikaları 

Özlük Bilgileri İşyeri Sicil No; İzin Talep Bilgisi; İzin Başlangıç-Bitiş 
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* ile işaretli 
veri üst 
kategorisinde 
yer alan 
bilgiler, 
şirketimizin iş 
akit ve 
mevzuattan 
kaynaklı 
yükümlülükle
rini yerine 
getirmek, iş 
sağlığı ve 
güvenliği 
kapsamında 
gerekli 
verileri 
toplamak 
amacıyla 
sağlık 
verilerinin 
yalnızca alt 
işveren 
çalışanlarının 

açık rıza göstermesi halinde işlenmekte ve aktarılmaktadır.  

Bu kapsamda vermiş olduğunuz rızayı geri almak isterseniz 
https://www.bpo.com.tr/pdf/KVKK%20Basvuru%20Formu.pdf  BPO Web Sitesi’nden erişebileceğiniz “Verisi İşlenen 
İlgili Kişiler İçin Başvuru Formu” ’nu doldurarak BPO resmi e-mail adresi kvkk@bpo.com.tr, üzerinden veya BPO 
Panayır Mh. Y.Yalova Yolu 8.Km Okul C. No: 48 Osmangazi/BURSA adresine gelerek elden teslim ederek ilgili talebinizi 

gerçekleştirebilirsiniz.  

 

Verisi İşlenen İlgili Kişinin Adı Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 

Tarihi; Çalışan Puantaj Bilgisi; Bordro; AGİ; 
Performans Değerlendirilmesi 

Sigorta Bilgisi SSK No; SGK Bilgisi 

Sosyal Hayat ve Alışkanlıklar Sigara (Taahhüt) Kullanımı 

Fiziksel Bilgileri Boy; Beden No; Ayakkabı No;  

Çalışan Puan ve Öneri Bilgileri Çalışan Biriken Puan bilgisi; Çalışan Önerileri;  

Görsel ve İşitsel Kayıtlar Etkinlik Kaydı*; Fotoğraf*;Röportaj Kayıtları* 

Fiziksel Mekân Bilgileri CCTV Kamera Kayıtları  

Özel Nitelikli Kişisel Veri* Sağlık Bilgisi*: Sağlık Raporu, Psikoteknik/SRC 
Belgesi, Bulaşıcı veya Kronik Hastalık; Önemli 
Hastalık ve Ameliyat Geçmişi; Engellilik Hali; Kan 
Grubu-Kartı; Göğüs Filmi/Akciğer Grafisi; Tam 
İdrar Tahlili; Odyometre; Hemogram; Göz 
Muayenesi; Tetanoz Aşısı; Hepatit Aşısı; Anne, 
Baba, Kardeş ve Çocuklardaki Hastalık Bilgisi; 
Karaciğer Fonksiyon Testleri; Solunum Fonksiyon 
Testleri; Akciğer Filmi ve Raporu, SGOT, SGPT, 
GGT; Son Zamanlarda Yaşanan Rahatsızlıkları 

 

 

 

 


