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6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu uyarınca kimliği belirli veya belirlenebilir gerçek 

kişiye ilişkin her türlü bilgi kişisel veri olarak tanımlanmaktadır. Anılan Kanun kapsamında kişisel 

verilerin işlenebilmesi için, bazı istisnai haller dışında, kişisel veri sahibinin açık rızası gerekmektedir. 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, T.C. Kayapınar Belediyesine tarafımca 

sözlü/yazılı ve/veya elektronik ortamda verilen, kimliğimi belirleyen veya belirlemeye yarayanlar da 

dâhil olmak üzere; 

▪ Ad-soyad, T.C. Kimlik numarası, uyruk bilgisi, anne adı, baba adı, doğum yeri, doğum tarihi, 

cinsiyet gibi bilgileri içeren ehliyet, nüfus cüzdanı ve pasaport gibi belgeler ile vergi numarası, 

imza bilgisi vs. kişisel verilerimin, 

▪ Telefon numarası, adres, e-mail adresi, faks numarası,  

▪ Fiziksel mekâna girişte, fiziksel mekânın içerisinde kalış sırasında alınan kayıtlar ve belgelere 

ilişkin kişisel verilerimin, kamera ve güvenlik noktasında alınan kayıtlarımın, 

▪ Tarafıma ait fotoğraf ve kamera kayıtlarının (Fiziksel Mekân Güvenlik Bilgisi kapsamında giren 

kayıtlar hariç), kişisel veri içeren belgelerin kopyası niteliğindeki belgelerde yer alan verilerimin, 

▪ T.C. Kayapınar Belediyesine yöneltilmiş olan her türlü talep veya şikâyetin alınması ve 

değerlendirilmesine ilişkin her türlü kişisel ve özel nitelikli kişisel verilerimin, 

Kanun ve ilgili diğer mevzuatta yer alan esaslar çerçevesinde T.C. Kayapınar Belediyesi tarafından 

alınmasına, işlenmesine, saklanmasına ve gerektiğinde ilgili kişi/kurum/kuruluşlarla paylaşılmasına 

izin verdiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim. 
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