
**MİMOZA İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ 

KİŞİSEL VERİLERİN İŞLENMESİNE YÖNELİK AÇIK RIZA FORMU** 

Bu form, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (“KVKK”) uyarınca, Mimoza İş Sağlığı 

ve Güvenliği tarafından sunulan iş sağlığı ve güvenliği hizmetleri ve sağlık tetkikleri 

kapsamında işlenmesi gereken kişisel verileriniz için açık rızanızı almak amacıyla 

hazırlanmıştır. 

Açık rıza, kişisel verilerin belirli bir amaçla işlenmesine özgür irade ile verilen onay anlamına 

gelmektedir. 

 

1. Veri Sorumlusu 

Mimoza İş Sağlığı ve Güvenliği 

Adres: 15 Mayıs Mah. Gazi Mustafa Kemal Blv. No:147 

Halil Çavuş İş Merkezi K:3 D:61 Pamukkale / Denizli 

Telefon: 0258 261 61 55 – 0532 767 61 20 

E-posta: info@mimozaisg.com 

Web: www.mimozaisg.com 

 

2. Açık Rıza Kapsamındaki Kişisel Veriler 

Aşağıdaki veri kategorilerinin işlenmesi için açık rızanız gerekmektedir: 

A) Sağlık Verileri (Özel Nitelikli Kişisel Veri) 

• İşe giriş / periyodik muayene verileri 

• Akciğer grafisi 

• Odyometri (işitme testi) 

• Solunum fonksiyon testi 

• EKG 

• Portör muayenesi 

• Kan ve idrar tetkikleri 

• Laboratuvar ve radyoloji bulguları 

• Hekim değerlendirme kayıtları 

B) Fotoğraf / Video Görüntüleri 

• Kurumsal faaliyet, eğitim, etkinlik vb. görüntü kayıtları 

• Tanıtım amaçlı kullanılacak görseller 

http://www.mimozaisg.com/


C) Ticari Elektronik İleti Rızası (İsteğe Bağlı) 

• Telefon numarası veya e-posta adresine bilgilendirme, duyuru, memnuniyet ölçümü 

vb. 

 

3. Açık Rızanın Veri İşleme Amaçları 

Verileriniz, aşağıdaki amaçlarla sınırlı olmak üzere işlenebilir: 

• İş sağlığı ve güvenliği kapsamında sağlık tetkiklerinin yürütülmesi 

• Sağlık sonuçlarınızın Mimoza’ya bağlı VETA Online Sisteminde görüntülenmesi 

• Yasal bildirimlerin yapılması (ÇSGB, Bakanlık, SGK vb.) 

• Kurumsal iletişim, tanıtım, eğitim ve etkinlik paylaşımları 

• Memnuniyet değerlendirmeleri ve geri bildirim süreçleri 

• Ticari elektronik ileti gönderimi (onay verilirse) 

 

4. Verilerin Aktarılabileceği Taraflar 

Verileriniz, yalnızca amaçla sınırlı olmak üzere; 

• Yetkili kamu kurum ve kuruluşlarına 

• İş sağlığı ve güvenliği mevzuatı gereği ilgili resmi sistemlere 

• Laboratuvar ve sağlık hizmeti sağlayıcılarına 

• VETA sistem altyapısını sağlayan firmaya 

• Kurumsal tanıtım/iletişim faaliyetleri için ajans vb. hizmet sağlayıcılarına (görsel rıza 

verilmişse) 

aktarılabilir. 

 

5. Açık Rızanın Geri Alınması 

Dilediğiniz zaman, hiçbir gerekçe göstermeksizin açık rıza beyanınızı geri çekebilirsiniz. 

Geri çekme talebinizi info@mimozaisg.com adresine iletmeniz yeterlidir. 

 

     6. AÇIK RIZA BEYAN SEÇENEKLERİ 

Her maddeyi kendi iradeniz doğrultusunda işaretleyebilirsiniz. 

 



A) Sağlık Verilerimin İşlenmesine Açık Rızam: 

☐ Vardır 

☐ Yoktur 

(Bu rıza verilmediği takdirde iş sağlığı ve güvenliği sağlık tetkikleri yapılamaz.) 

 

B) Fotoğraf / Video Görsellerimin İşlenmesine Açık Rızam: 

☐ Vardır 

☐ Yoktur 

Amaç: Kurumsal tanıtım, etkinlik duyuruları, sosyal medya, web sitesi. 

 

C) Ticari Elektronik İleti Gönderimine Açık Rızam: 

☐ Vardır 

☐ Yoktur 

Kapsam: Memnuniyet anketi, duyuru, bilgilendirme mesajları, hizmet içerikleri. 

 

✔️ ONAY BEYANI 

KVKK kapsamında bilgilendirildiğimi, yukarıdaki kategorilerde işlenecek kişisel verilerime 

ilişkin tercihimi işaretlediğimi ve özgür irademle karar verdiğimi beyan ederim. 

Ad – Soyad: 

Tarih: 

İmza: 

 


