Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Bilgilendirme, Aydinlatma ve Taahhiit Metni

Bu bilgilendirme formu, TEMA Vakfi'na destek veren goniillilerin Vakif ile paylasmis olduklari kisisel verilerin TEMA Vakfi
tarafindan alinmasina, saklanmasina, paylasilimasina, islenmesine ve silinmesine iliskin siirec hakkinda, 6698 Sayil Kisisel
Verilerin Korunmasi Hakkindaki Kanun kapsaminda kisisel veri sahibini bilgilendirmek icin hazirlanmistir.

07.04.2016 tarihinde resmi gazetede yayinlanarak yiriirliige giren 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ("Kanun")
kapsaminda, TEMA Vakfi 'Veri Sorumlusu' sifatina sahip olup bu sifatin gerektirdigi yiikiimliiliikleri yerine getirmek icin gerekli
uyum calismalarini gerceklestirmektedir.

Siz degerli goniilliilerimiz kisisel verilerinizi Vakif Merkezi, Temsilcilikler, internet sitesi, banka ve SMS gibi kanallardan; sozIii,
yazili ya da elektronik ortam {izerinden TEMA Vakfi ile paylasabiliyorsunuz. Paylasmis oldugunuz kisisel verileriniz isbu Kanun
cercevesinde TEMA Vakfi tarafindan muhafaza edilip, vermis oldugunuz onay ¢ercevesinde islenecektir. TEMA Vakfi'na iliskin
tanitim, tesekkiir, bilgilendirme ve duyuru amacl iletisimleri gerceklestirmek; istatistiki bilgi toplamak ve derlemek; bagis,
gonlllilik, egitim ve savunuculuk calismalarini gelistirmek amaglariyla kisisel verileriniz tarafimizca kullanilabilecektir.

Sizlerin, kisisel veri sahibi olarak;
(a) Kisisel veri islenip islenmedigini 6grenme,

(b) Kisisel verileri islenmisse buna iliskin bilgi talep etme,

(c) Kisisel verilerin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilp kullanilmadigini 6grenme,

(c) Yurt icinde veya yurt disinda kisisel verilerin aktarildigi tictincii kisileri bilme,

(d) Kisisel verilerin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltiimesini isteme,

(e) Islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi halinde kisisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini isteme,

(f) (d) ve (e) bentleri uyarinca yapilan islemlerin, kisisel verilerin aktarildigi tictincii kisilere bildirilmesini isteme,

(g) Islenen verilerin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle kisinin kendisi aleyhine bir sonucun
ortaya ¢ikmasina itiraz etme,

(g) Kisisel verilerin kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramasi halinde zararin giderilmesini talep etme
haklarina sahip oldugunuzu belirtmek isteriz.

Veri sorumlusu sifatiyla TEMA Vakfi olarak;

(1) Kisisel verilerin islenmesindeki kanuni ilkelere uymayi,

(2) Kisisel ve 6zel nitelikli kisisel verilerde acik riza almayi,

(3) Kisisel verilerin hukuka aykiri olarak islenmesini ve erisilmesini 6nlemek ve kisisel verilerin muhafazasini saglamak
amaciyla uygun giivenlik diizeyini temin etmeye yonelik gerekli her tiirlii teknik ve idari tedbirleri almayi,

(4) Kisisel veri sahibinin yukarida sayilan haklarina uygun davranmayi ve bu haklara bagli olasi bir zararini gidermeyi taahhiit
ettigimizi belirtmek isteriz.

Kanun kapsamindaki haklarinizdan yararlanmak icin basvurularinizi yazili olarak posta yoluyla Vakif Merkezi adresimize ya
da elektronik olarak e-posta yoluyla gonullu@tema.org.tr adresine iletebilirsiniz.

Detayli bilgi almak icin TBMM'nin resmi internet sitesinden (https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k6698.html) kanunu
inceleyebilirsiniz.

Kisisel Veri Sahibinin Muvafakatnamesi:

Yukaridaki bilgilendirme, aydinlatma ve taahhiit metni dogrultusunda; kisisel verilerimin islenmesine 6zgiir irademle
muvafakat ediyorum.

Adi ve Soyadi: imzast:



TEMA VAKFI GONULLU BASVURU FORMU (18 YAS VE USTU) Op

Liitfen asagidaki formu eksiksiz ve okunakl olarak doldurunuz.
Basvuru Tarihi: ..o

TEMA Temsilciligi Tiirii: (Bu boliim TEMA temsilcisi tarafindan doldurulacaktir. Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

I:l il Temsilciligi I:l ilce Sorumlulugu I:l Mabhalle Sorumlulugu I:l Genc TEMA
TEMA Temsilciligi: ...........ccoovveveveveeeeeeeeeeeeeeens
KiSiSEL BiLGILER
Ad ve Soyad: ... Dogum tarihi: ......... Y- Y ST
(* e 0
L T Cinsiyet: | | Erkek [ |Kadn g
Al e

iLETiSiM BILGILERi

E-posta: .........cocoovrecieeeee s Cep Telefonu: ..........ccccovvvvevvrccerereeeenes

Acik Adres: (Belirteceginiz adrese Goniillii Kartiniz ve Géniilliiliik Rozetiniz gonderilecektir. Liitfen eksiksiz doldurunuz.)

...................................................... U |-
EGITiM BILGILERI
Egitim Durumu: |_| ilkokul Mezunu [] ortaokul Mezunu [] vise Mezunu
[] Universite Ogrencisi [ Oniversite Mezunu [ ] viiksek Lisans Ogrencisi
5{ |:| Yiiksek Lisans Mezunu |:| Doktora Ogrencisi D Doktora Mezunu

OBIENCH IS€ OKUIUE ........oceeeoeeeeeeeeeeeeee e sseseeseseesssses s e s e e se s eses et et eses st e se e R ettt s e e eReen s s st ses s e s

YAS ARALIGINIZI VE GONULLULUK BAGISINIZI BELIRTINiZ:

[ ]14-24yasarasi 15TL [] 25 yas ve istii 40 TL

(25 yasina geldiginizde kaydinizi yenilemeniz gerekmektedir) (25 yas istii goniilliiliik omiir boyudur)

BANKA HAVALESIYLE GONULLULUK BAGISLARINIZI YATIRABILECEGiNiZ HESAP NUMARALARI:

T. is Bankasi* Ziraat Bankasi
Levent Sh. TR790006400000110350821591 ist. Kurumsal TR620001001753015768125097

* T. is Bankasi'nda sube kanali ile bagis yatirilirken havale masrafi alinmamasi icin "NAR bagis ekranlarini kullanarak bagis

TEMA ¢

yapmak istenildigi" ve hesap isminin "Gondallilik" oldugu belirtilmelidir.

A: Halaskargazi Mah. Halaskargazi Cad. No:22 Kat:Kat:5-6-7-8 Sisli/istanbul T: 0212 291 90 90 F: 0212 284 95 93




