**MIMOZA i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI

OZEL NITELIKLI KiSISEL VERILERIN iSLENMESINE YONELIK ACIK RIZA FORMU**

Acik riza, ilgili kisinin 6zel nitelikli kisisel verilerinin islenmesine iliskin, belirli bir konuya
yonelik, bilgilendirmeye dayanan ve 6zglr iradeyle verilen onay beyanidir.

Bu form, yalnizca is sozlesmesi kapsaminda zorunlu olmayan 6zel nitelikli kisisel verilerin
islenebilmesi amaciyla hazirlanmistir.

1. Veri Sorumlusu

Mimoza is Saghgi ve Giivenligi

Adres: 15 Mayis Mah. Gazi Mustafa Kemal Blv. No:147
Halil Cavus Is Merkezi K:3 D:61 Pamukkale / Denizli
E-posta: info@mimozaisg.com

Telefon: 0258 261 61 55 - 0532 767 61 20

Web: www.mimozaisg.com

2. Acik Riza Gerektiren Ozel Nitelikli Veriler ve Amaglari
Asagidaki veriler yalnizca agik riza vermeniz halinde islenecektir:
A) Ceza Mahki{miyeti Bilgisi (ISE UYGUNLUK AMACLI)

e Egeris pozisyonu yasal olarak ceza kaydi gerektiriyorsa (6rnegin egitim kurumlarinda
gorev, kritik glivenlik pozisyonlari vb.),
calisanin adli sicil / adli sicil argiv kaydi bilgileri sadece ise uygunluk degerlendirmesi
amaciyla islenebilir.

Bu bilgi yalnizca:
e Mimoza iSG insan Kaynaklari birimi

o Gerekli olmasi halinde yetkili kamu kurumlari
tarafindan goriilebilir.

B) Kan Grubu Bilgisi (Acil Durum Amagh)

e Calisanin kan grubu bilgisi, yalnizca isyerinde acil bir saglik miidahalesi gerekmesi
hélinde saglik personeli tarafindan kullanilmak Gzere islenebilir.

Bu veri:
e Sadece isyeri hekimi / saglik personeli tarafindan gorulir,

e isveren veya diger personelle paylasiimaz.


http://www.mimozaisg.com/

3. Acik Riza Kapsaminda Verilerin Aktarimi

Bu form kapsaminda islenen 6zel nitelikli veriler, yalnizca:
e Yetkili kamu kurumlari
e Yargl mercileri
e Saglk hizmeti sunuculari (acil durumlarda)

ile paylasilabilir.

Kurumsal, ticari veya reklam amagli higbir aktarim yapilmaz.

4. Acik Rizanin Geri Alinmasi

ilgili kisi, agik rizasini her zaman geri alabilir.
Bu durumda agik rizaya dayali tiim islemeler durdurulur.

Geri alma talebi:
info@mimozaisg.com

5. Acik Riza Beyani

Asagidaki 6zel nitelikli verilerimin belirtilen amacglarla islenmesine kendi ézgiir irademle onay
verip vermedigime iliskin segimi isaretliyorum:

A) Ceza mahkamiyeti bilgilerimin ise uygunluk amaciyla islenmesi:
e () Acik rizam vardir
e () Acik rizam yoktur

B) Kan grubu bilgimin acil durumlarda kullanilmak iizere islenmesi:
e () Acik rizam vardir

e () Acik rizam yoktur

Ad - Soyad:
Tarih:
imza:



