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KİŞİSEL VERİLERİN İŞLENMESİ VE PAYLAŞILMASINA İLİŞKİN RIZA BEYANI 
 
T.C.Ziraat Bankası A.Ş. ve T.Halk Bankası A.Ş. Mensupları Emekli ve Yardım Sandığı Vakfı’nın (Vakıf) 
(https://www.tzhvakfi.org ) web sitesinde duyurusu yapılan Kişisel Verilerin Korunmasına Yönelik 
Aydınlatma Metni’nde yer alan şekilde, kişisel ve özel nitelikli kişisel verilerimin 6698 sayılı Kişisel Verilerin 
Korunması Kanunu ve ilgili mevzuat kapsamında öngörülen düzenlemelere tabi olduğunu ve bu hususta 
Vakıf’ın tarafıma ilgili Kanun ve sair mevzuat kapsamındaki haklarımla ilgili olarak tam ve açık bir 
bilgilendirme yaptığını kabul ve beyan ederim.  
Sosyal güvenlik mevzuatı, medeni hukuk, vakıflar mevzuatı ve Vakıf Senedinde ve yasalarda düzenlenen 
faaliyet konuları ile sınırlı ve amacına uygun olmak üzere, Vakıf nezdinde bulunan özel nitelikli kişisel 
verilerim dahil olmak üzere tüm kişisel verilerimin işlenmesine, verilerle ilgili mevzuat uyarınca gerekli 
işlemlerin yapılmasına Vakıf’ın nam ve hesabına veri işleme yetkisi bulunan dış destek hizmeti alınan 
kuruluşlar, anlaşmalı özel sağlık kurumları, Vakfeden Bankalar, Sosyal Güvenlik Kurumu ve amacın yerine 
getirilmesi yönünden mevzuat gereği zorunlu bulunan kurum, kuruluş ve kişilerle paylaşılmasına dair 
muvafakatim bulunmaktadır.  
 

A- VAKIF ÜYESİ 
 

Tarih :  
Üye Sicil No : 
Tckimlikno :  
İsim ve Soyisim : 
İmza  
 
 
 

B- BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLDUĞU EŞ VE ÇOCUKLAR  ( Sağlıktan Yararlananlar ) 

 Adı Soyadı TC Kimlik No Doğum Tarihi Yaş 
Sigortalıya 
Yakınlığı 

 
İmza 
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C- BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLDUĞU ANNE VE BABA ( Sağlıktan Yararlananlar ) 

 Adı Soyadı TC Kimlik No Doğum Tarihi Yaş 
Sigortalıya 
Yakınlığı 

 
İmza 
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https://www.tzhvakfi.org/

