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                                                                                                                 Bilgi Sınıfı:  

 

 

KİŞİSEL VERİLERİN İŞLENMESİ HAKKINDA AÇIK RIZA BEYANI 

 

Kişisel verilerimin, BPO tarafından tarafıma iletilen “Stajyer 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. 

 

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: 

İlgili Kişi Kişisel Veri Üst Kategorisi Kişisel Veri Alt Kategorisi 

Stajyer Kimlik Bilgisi İsim-Soyisim; TC; İmza; Fotoğraf; Kimlik Fotokopisi; 

İletişim Bilgisi  Adres; Telefon No; E-Mail; 

Ekonomik ve Finansal Bilgiler Banka Bilgileri; Stajyer maaşı bilgisi;  

Eğitim ve İş Bilgileri Öğrenim Durumu; 

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

Fiziksel Mekân Güvenliği CCTV Kamera Kayıtları; 

Özel Nitelikli Kişisel Veri* Sağlık Bilgileri*: Sağlık Raporu; 

 

 

 

 

 

 

 

Özel 
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