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TDB SAKARYA DISHEKIMLERi ODASI
i CHAMBER OF DENTISTS OF SAKARYA
A oA (Sakarya, Bolu, Duzce)
Say1 :E-50595238-004-2023-54-84 13/09/2023

Konu : Depremzede Ogrenci Burs Bagvurusu

SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanhg)

Sakarya Dishekimleri Odasi Yénetim Kurulu' nun 13.09.2023 tarih, 84 sayih karariyla Sakarya
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi ve Bolu Abant {zzet Baysal Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi'ne kayith
depremzede dgrencilere 2023-2024 egitim ve dgretim yihmn 1. donemini kapsayan dénem i¢erisinde toplamda 5
ogrenciye tek sefere mahsus geri ddemesiz kisi bagi 7000 TL(yedibinTL) burs verilmesine karar verilmistir.

Gerekli evrak listesi eklerde mevcut olup, 01.10.2023 tarihine kadar Sakarya Dishekimleri Odasi'na
ulastirlmas1 gerekmektedir. Takip eden siire igerisinde alinan karar neticesinde belli olan bursiyerler odamizca
bilgilendirilecektir.

Odanz tarafindan verilecek bursun {iniversitenizde duyurusunun yapilmasinin,
Geregini bilgilerinize arz ederim.

iletisim Bilgileri :

TelNo :05309186295

E Posta : bilgi@sdo.org.tr

Adres : Yenidogan Mah. Milli Egemenlik Cad.
Haci Sadik is Merkezi
No: 63/101
Adapazari / SAKARYA

Samet Hacioglu
Sakarya Dishekimleri Odasi
Genel Sekreteri

1- Burs i¢in Gerekli Belgeler (1 Sayfa)

2- Basvuru formu (1 Sayfa)

3-  KVKK Aydinlatma Metni ve Onam Formu 1. Sayfa (1 Sayfa)
4- KVKK Aydinlatma Metni ve Onam Formu 2. Sayfa (1 Sayfa)
5. KVKK Aydinlatma Metni ve Onam Formu 3. Sayfa (1 Sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Takip Adresi: https://ebys.tdb.org.tr/enVision-Dogrqla/BelgeDogrulama.aspx?eD=BSSSTN143 Pin Kodu: 70081
Adres: Yenidogan Mah. Milli Egemenlik Cad. Hact Sadik Is Merkezi N0:63/101 Adapazan / Sakarya

Telefon No: 0264 278 81 91 GSM: 0530 91862 95 | Faks No: 0264 279 07 97
e-Posta: bilgi@sdo.org.tr | Web:www.sdo.org.tr | Kep Adresi: tdbsakaryadishekimleriodasi@hs01.kep.tr




BURS iCiN GEREKLi BELGELER

Burs Bagvuru Dilekgesi

Ogrenim Belgesi

Yerlesim Yeri ve Diger Adres Belgesi (Ailesi veya kendisinin deprem bolgesinde yasadigini
gosteren Belge)

Burs Bagvuru Formu

KVKK Aydinlatma ve Onam Formu
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TURK DISHEKIMLERI BIiRLiGi VE DISHEKIMLER| ODALARI
BURS BASVURU FORMU Ek-2

BURS ALMAK iSTEYEN OGRENCININ;
ADI

SOYADI

MEDENiI DURUMU

ANA ADI

BABA ADI

FAKULTE ADI

SINIFI

NUMARASI

ADRESI

TELEFON NUMARASI
EBEVEYNLER HAYATTA MI?
AILENIN ADRESI

ANNESI CALISIYOR MU?
CALISIYOR ISE MESLEGI
BABASI CALISIYOR MU?
CALISIYOR iSE MESLEGI
AILENIN AYLIK GELIR DURUMU
KARDES SAYISI

CALISAN KARDES SAYISI
OKUYAN KARDES SAYISI
(Hangi 6gretim kurumunda)

AILENIN IKAMET ETTIGI KONUT

AILENIN SAHiP OLDUGU GAYRIMENKULLER
AILEYE AIT OTOMOBIL VAR MI?

(varsa modeli ve yili)

OGRENIM GIDERLERINI KiM KARSILIYOR?

......................................................................

ilkdgretim( ) Ortadgretim( ) Universite( )

- KENDINE AiT()  KIRA()

LISEDE PARASIZ YATILI VEYA BURSLU OKUDU MU? : .
BASKA BIR KiSi VEYA KURUMDAN BURS ALIYOR MU? :EVET() HAYIR( )
BURS ALIYORSA HANGI KiSi/KURUMDAN VE ] LV [ ——



BURSIYER AYDINLATMA METNI Ek-3

Sakarya Dis Hekimleri Odasi olarak kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasina dnem veriyoruz.
Kigisel verileriniz Sakarya Dig Hekimleri Odasi tarafindan, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanununda (“KVKK?) yer alan temel ilkelere, veri isleme sartlarina uygun olarak islenmekte, muhafaza
edilmekte ve korunmaktadir. Bu amagla, kisisel verilerin korunmasi igin her tiirlii teknik ve idari tedbiri
aldigimizi bildirir, bu hususta sizleri de bilgilendirmek isteriz.

1.Veri Sorumlusu:

Sakarya Dis Hekimleri Odasi, KVKK madde 3°te tanimli “Veri Sorumlusu” sifatiyla kisisel verilerinizi
islemektedir.

2. isleme Amaglar:

Kigisel verileriniz, ancak agik rizamiz ya da asagida belirtilen kanuna uygunluk hallerinden birinin varhi
halinde iglenmektedir.

a) Kanunlarda agtkga Gngﬁrﬁlmesi.

b) Fiili imkansizhk nedeniyle rizasim agiklayamayacak durumda bulunan veya nizasina hukuki gegerlilik
tannmayan kisinin kendisinin ya da bir bagkasinin hayati veya beden biittinliglinin korunmasi igin
zorunlu olmast.

¢) Bir s6zlesmenin kurulmas: veya ifasiyla dogrudan dogruya ilgili olmasi kaydiyla, sézlesmenin
taraflarma ait kisisel verilerin iglenmesinin gerekli olmast.

¢) Veri sorumlusunun hukuki yiikiimluligiini yerine getirebilmesi i¢in zorunlu olmasi.

d) Ilgili kiginin kendisi tarafindan alenilestirilmis olmas.

¢) Bir hakkin tesisi, kullanilmast veya korunmasi igin veri iglemenin zorunlu olmasi.

f) Hgili kiginin temel hak ve 6zgiirliiklerine zarar vermemek kaydiyla, veri sorumlusunun mesru
menfaatleri i¢in veri islenmesinin zorunlu olmas.

KVKK madde 6 kapsaminda 6zel nitelikli sayilan ik, etnik koken, siyasi diislince. felsefi inang, din,
mezhep veya diger inang, kilik ve kiyafet, dernek, vakif ya da sendika liyeligi, saghk, cinsel hayat, ceza
mahkOmiyeti ve giivenlik tedbirleriyle ilgili veriler ile biyometrik ve genetik veriler; ancak agik riza ile
islenebilecek olup: saglik ve cinsel hayat disindaki kisisel veriler, kanunlarda Sngdriilen hallerde ilgili
kisinin agik rizasi aranmaksizmn iglenebilir.

Tim bunlara gore; kisisel verileriniz, Sakarya Dis Hekimleri Odasinin tim burs siireglerinin
yiiriitiilebilmesi  amaciyla islenmekte, yedeklenmekte, muhafaza edilmekte ve dahi gerektiginde
kullaniimaktadir. )

Bunun diginda, burs verilecek kisilerin (okul kayit durumlari, not dskiimleri, mezuniyet bilgileri, iletisim
bilgileri, banka hesap bilgileri) gibi kisisel verileri, burs verilme siiresi boyunca ve burs siiresi dolduktan
sonra gerekli giivenlik 6nlemleri alinmak suretiyle muhafaza edilmektedir.

3. islenen Kisisel Verilerin Kimlere ve Hangi Amagla Aktarilabilecegi:

Kisisel verileriniz, yukarida siralanan amaglar kapsaminda ve Sakarya Dig Hekimleri Odas:'nn'\ hukukf
yitkiimliiliiklerini yerine getirmesi igin gerekli olan hallerde 6zel kurum ve kamu kuruluglart ile resmi
makamlarla paylagilabilmektedir. Kisisel verilerinizin paylagiimasinda, KVKK'nin 8. ve 9: me'x'ddeltfn.nq«:
yer alan diizenlemelere uyulmakta ve paylagma siireci boyunca ve sonrasinda veri ggvenh@qnn
saglanmasi igin her tiirlii teknik ve idari tedbir ahnmaktadir. KVKK madde 8 uyarinea, kigisel v.er'xk_:r
ilgili kiginin agik rizasi veya yukarida "isleme Amaglar” baslikh 2. maddede belirtilen hallerden birinin
bulunmas: halinde agik riza aranmaksizin aktarilabilecektir.




Ek-4

KV_KK madde 9 uyarinca ise, kisisel verilerin yurtdigina aktarilmasi igin yukaridakilerin yant sira Kisisel
verilerin aktarlacagi yabanci iilkede yeterli koruma bulunmasi gerekmektedir. Yeterli korumanin
bulundugu iilkeler ise Kisisel Verileri Koruma Kurulu tarafindan belirlenmektedir.

4. Kisisel Verileri Toplamanin Yontemi ve Hukuki Sebebi:

Yukarida sayilan amaglarla islemekte oldugumuz kisisel verileriniz, fiziki veya elektronik ortamda ve
diger yontemlerle elde edilebilmektedir. Kigisel verileriniz islenmesinde, KVKK’nin S. ve 6. maddesinde
yer alan ve yukarida ‘lgleme Amaglari® bashklt 2. maddede belirtilen hallere baglilik gésterilmekte,
kanunen gerekli durumlarda onayiniza basvurulmaktadir,

5. ilgili Kisinin Haklar::

Igili kisi olarak, tarafimiza basvurarak kendinizle ilgili;

* Kigisel veri iglenip islenmedigini 6grenme,

* Kigisel verileri islenmigse buna iliskin bilgi talep etme,

Kigisel verilerin iglenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanthip kullaniimadigimégrenme,

¢ Yurtiginde veya yuri diginda kisisel verilerin aktarildig: iigiineii kisileri bilme,

* Kigisel verilerin eksik veya yanhs islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltilmesini isteme,

* KVKK madde 7 gergevesinde kisisel verilerin islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalkmas)
hélinde kisisel verilerin kisisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini isteme,

* Kigisel verilerin eksik veya yanhs islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltildiginin veya KVKK
madde 7 kapsaminda kisisel verilerin silindiginin ve yok edildiginin, Kigisel verilerin aktarildig
tiglincii kigilere bildirilmesini isteme,

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

* Kigisel verilerin kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramasi halinde zararin
giderilmesini talep etme haklarina sahip oldugunuzu bildiririz.

Haklarimiza ve KVKK’nin uygulanmasina iliskin diger taleplerinizi yazili olarak veya Kigisel Verileri
Koruma Kurulu'nun belirleyecegi diger yontemlerle tarafimiza iletmeniz miimkiindiir. Sakarya Dis
Hekimleri Odasi, bu kapsamdaki taleplerinizi, talebin niteligine gore en kisa siirede ve en geg otuz giin
iginde ficretsiz olarak sonuglandiracakur. Ancak, iglemin ayrica bir maliyeti gercktirmesi halinde, Kisisel
Verileri Koruma Kurulu tarafindan belirlenecek tarifedeki ticret alinabilecektir.

Isbu Aydinlatma Formu’nu okudugumu, anladigimi ve formda yazan tiim hususlar kabul
ettigimi beyan ederim.

Adi Soyadi

Universite ve Fakiiltesi :

Telefon No : ‘ "
Elektronik Posta Adresi

Tarih

imza




Ek-5
ONAY FORMU

Isbu onay formu ile Sakarya Dig Hekimleri Odasi biinyesinde burs aldigim siire boyunca Sakarya Dis
Hekimleri Odasi'na tarafimea verilmis olunan verilerimin, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas:
Kanunu kapsaminda ‘kisisel veri’ sayilabilecek veriler igermesi halinde, ilgili verilerin yedeklerinin:
Sakarya Dig Hekimleri Odasi'nin yapugi is ve islemler dolayisiyla ileride kargilagabilecegi talepler,
gereksinim duyabilecegi bilgiler, burs aldigim siire boyunca ve Sakarya Dis Hekimleri Odasi'ndan
aldigim bursun bitiminden sonra da ilgili amaglarla simrli olarak Sakarya Dis Hekimleri Odasi tarafindan
islenmesi ile ilgili olarak Sakarya Dis Hekimleri Odasi tarafindan bilgilendirildigimi ve kigisel
verilerimin islenmesine onay verdigimi beyan ederim.

Adi Soyadi

Universite ve Fakiiltesi
Telefon No

Elektronik Posta Adresi
Tarih

imza

Isbu onay formu ile Sakarya Dis Hekimleri Odasi biinyesinde burs kaydimin yapilabilmesi igin kamu
kurumlari, bankalar ve Sakarya Dis Hekimleri Odasi tarafindan talep edilebilecek belgelerin, 6698 sayih
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda ‘kisisel veri” sayilabilecek veriler igermesi halinde,
ilgili kigisel verilerimin Sakarya Dig Hekimleri Odasi'nin tim burs siireglerinin yiiriitﬁlebihpesi amaciyla
ilgili olarak Sakarya Dis Hekimleri Odasi tarafindan islenmesine onay verdigimi beyan ederim.

Adi Soyadi

Universite ve Fakiiltesi
Telefon No

Elektronik Posta Adresi
Tarih

imza

’ B

isbu onay formu ile Sakarya Dig Hekimleri Odasi bilnyesinde burs_ aldlgl'm sii-re boyunca‘ve aldl%m
bursun bitiminden sonra da ilgili amaglarla sinirli olarak Sakarya.st Hek_lm_lerl Odas! ve §akarya ‘.1$
Hekimleri Odasi'na gelen talepler dogrultusunda Gglinci ki;;iler ile elekt_ro'nll.c posta adre'SI ve telefon
numaram gibi iletisim bilgilerimin ve 6zgegmigimin islenmesifie onay verdigimi beyan ederim.

Adi Soyad

Universite ve Fakiiltesi
Telefon No

Elektronik Posta Adresi
Tarih

imza




