SAKARYA ÜNİVERSİTESİ İLAHİYAT FAKÜLTESİ
“Kur’ân-ı Kerim Okuma ve Tecvit” ve Diğer Kur’an Uygulama Dersleri Sınavları
Kişisel Veri Aydınlatma Metni ve Açık Rıza / Onam Formu

1. Veri Sorumlusunun Kimliği
Bu form kapsamında kişisel verileriniz, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (“KVKK”) uyarınca veri sorumlusu sıfatıyla Sakarya Üniversitesi Rektörlüğü (İlahiyat Fakültesi) tarafından işlenmektedir.

2. İşlenecek Kişisel Veriler ve İşleme Amacı
İlahiyat Fakültesi bünyesinde yapılan Vize, Final, Mazeret, Bütünleme, Üç Ders Sınavları ile fakülte tarafından düzenlenebilecek tüm Kur’an-ı Kerim Okuma, Tecvit ve Kur’an uygulama sınavlarında: Kimlik bilgileriniz (ad, soyad, öğrenci numarası vb.), ses kaydınız, görüntü kaydınız
sınavın yürütülmesi, değerlendirilmesi, sınav güvenliğinin sağlanması ve itiraz süreçlerinde delil oluşturulması amacıyla işlenecektir.

3. Kişisel Verilerin Toplanma Yöntemi ve Hukuki Sebebi
Verileriniz çevrimiçi sınav sistemleri veya fiziki/çevrimiçi kamera-mikrofon donanımları ile otomatik yollarla elde edilmekte olup KVKK’nın 5. ve 6. maddeleri uyarınca açık rızanız kapsamında işlenecektir.

4. Verilerin Aktarılması ve Saklama Süresi
Kayıtlar yalnızca: Sınavı yapan öğretim elemanları, Bölüm/Fakülte yönetimi, Hukuki uyuşmazlıklarda yetkili kurumlar ile paylaşılabilir. Veriler mevzuatta öngörülen süre boyunca saklanır ve süre sonunda silinir/yok edilir/anonim hale getirilir.

5. KVKK Kapsamındaki Haklarınız
KVKK’nın 11. maddesi gereği kişisel verilerinizin işlenip işlenmediğini öğrenme, düzeltme, silinmesini isteme, aktarılan kişileri öğrenme, otomatik işleme itiraz etme ve zararın giderilmesini talep etme haklarına sahipsiniz.

AÇIK RIZA / ONAM BEYANI

☐ SES VE GÖRÜNTÜ KAYDINA İZİN VERİYORUM.
Yukarıdaki aydınlatmayı okudum. İlahiyat Fakültesi bünyesinde yapılan tüm Kur’an sınavlarında ses ve görüntümün alınmasına açık rıza gösteriyorum.

☐ SES VE GÖRÜNTÜ KAYDINA İZİN VERMİYORUM.
Aydınlatmayı okudum. Ses ve görüntü kaydına rıza göstermiyorum. Sınavımın fakülte tarafından uygun görülen yüz yüze veya alternatif yöntemle yapılacağını ve bundan doğacak tüm sonuçları kabul ediyorum.


ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
Adı Soyadı: ......................................................
T.C./Öğrenci No: ......................................................
Bölüm / Sınıf: ......................................................


Tarih: ____ / ____ / 20____
İmza: ......................................................

