
T.C AİLE VE SOSYAL HİZMETLER BAKANLIĞI 

KİŞİSEL VERİLERİN VE ÖZEL NİTELİKLİ KİŞİSEL VERİLERİN İŞLENMESİNE 

İLİŞKİN AÇIK RIZA FORMU 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu'nun ilgili hükümlerine uygun olarak veri 

sorumlusu sıfatıyla T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı olarak; kimlik bilgileriniz, adres 

ve iletişim bilgileriniz, vadeli/vadesiz mevduat hesabı bilgileri ile ödeme ve harcama 

bilgileriniz, sağlık kurulu raporu bilgileriniz, aşı takip bilgisi ile gerekli olan sağlık bilgileriniz, 

sağlık güvencesi bilgileriniz, maaş bilgileriniz, diğer gelir bilgileriniz, gider bilgileriniz, 

gayrimenkul bilgileriniz, araç bilgileriniz, diğer menkul bilgileriniz, vergi bilgileriniz, 

borçlanma bilgileriniz, eğitim durumu ile mezun olunan okul bilgileriniz, meslek bilgileriniz, 

sosyal yardıma konu olabilecek tüketime esas abonelik ve fatura numarası bilgileriniz, diğer 

kamu kurum ve kuruluşları, yerel yönetimler, Türk Kızılay ve diğer sivil toplum 

kuruluşlarından elde edilen kişisel verileriniz ile özel nitelikteki sağlık raporu bilgisi, engel 

grubu bilgisi, kronik hastalık bilgisi, gizlilik kararı durum bilgisi, mahkumiyet ve ceza tedbiri 

bilgisi, engellilik yüzdesi bilgisi, ağır engellilik durumu bilgisi verilerinizin; kişisel verilerin 

korunması mevzuatı kapsamında sosyal yardım başvurusunun değerlendirilmesi, ihtiyaç 

sahipliğinin tespit edilebilmesi, sosyal yardımlardan faydalandırılması, genel sağlık sigortası 

kapsamında gelir tespitinin yapılabilmesi ve sosyal yardım veri tabanının oluşturulabilmesi 

amacıyla ilgili süreç kapsamında işlenme amacı ile sınırlı olmak üzere kullanılması, 

kaydedilmesi ve aktarılması adına gereken süre zarfında saklanması çerçevesinde işlenebilmesi 

için açık rızanız talep edilmektedir. 

 

Kişisel verilerimin kullanılmasına, kaydedilmesine, işlenmesine ve aktarılmasına gereken süre 

zarfında saklanmasına açık rızam olduğunu ve bu hususta tarafıma gerekli aydınlatmanın 

yapıldığını kabul ve beyan ediyorum. Söz konusu bilgilerin gerçeğe aykırı olduğunun tespiti 

halinde ilgili mevzuat uyarınca doğabilecek her türlü hukuki ve cezai sorumluluğu kabul 

ediyorum. 
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