
T.C AİLE VE SOSYAL HİZMETLER BAKANLIĞI
ÇOCUK HİZMETLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ

SOSYAL REHABİLİTASYON HİZMETLERİ DAİRE BAŞKANLIĞI
ÖZEL NİTELİKLİ KİŞİSEL VERİLERİN İŞLENMESİNE İLİŞKİN 

AÇIK RIZA METNİ

  6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu nezdinde veri sorumlusu sıfatını haiz
T.C  Aile  ve  Sosyal  Hizmetler  Bakanlığı'nın  Çocuk  Hizmetleri  Genel  Müdürlüğü  birimi
olarak, Çocuk Dosyası Oluşturma faaliyeti kapsamında kişisel verilerinizin kişisel verilerin
korunması mevzuatı kapsamında ve aşağıdaki hususlar çerçevesinde işlenebilmesi için açık
rızanızı talep etmekteyiz.

Kişisel Veri Kişisel Veri Kategorisi Kişi Grubu İşleme Amacı

Ceza Mahkumiyetine İlişkin 
Bilgiler

Ceza Mahkumiyeti ve Güvenlik 
Bilgileri

Aile Bireyi ve Yakını
İş Faaliyetlerinin Yürütülmesi / 
Denetimi

Sağlık Bilgisi Sağlık Bilgileri Aile Bireyi ve Yakını
İş Faaliyetlerinin Yürütülmesi / 
Denetimi

Duygusal Gelişim Sağlık Bilgileri Ürün veya Hizmet Alan Kişi
İş Faaliyetlerinin Yürütülmesi / 
Denetimi

Fiziksel Gelişim Sağlık Bilgileri Ürün veya Hizmet Alan Kişi
İş Faaliyetlerinin Yürütülmesi / 
Denetimi

Psikolojik Gelişim Sağlık Bilgileri Ürün veya Hizmet Alan Kişi
İş Faaliyetlerinin Yürütülmesi / 
Denetimi

Tedavi Geçmişi Sağlık Bilgileri Ürün veya Hizmet Alan Kişi
İş Faaliyetlerinin Yürütülmesi / 
Denetimi

Öz Bakım Sağlık Bilgileri Ürün veya Hizmet Alan Kişi
İş Faaliyetlerinin Yürütülmesi / 
Denetimi

Ceza Mahkumiyetine İlişkin 
Bilgiler

Ceza Mahkumiyeti ve Güvenlik 
Bilgileri

Ürün veya Hizmet Alan Kişi
İş Faaliyetlerinin Yürütülmesi / 
Denetimi

GüvenlikTedbirlerine İlişkin 
Bilgiler

Ceza Mahkumiyeti ve Güvenlik 
Bilgileri

Ürün veya Hizmet Alan Kişi
İş Faaliyetlerinin Yürütülmesi / 
Denetimi

Korunma Kararı
Ceza Mahkumiyeti ve Güvenlik 
Bilgileri

Ürün veya Hizmet Alan Kişi
İş Faaliyetlerinin Yürütülmesi / 
Denetimi

Acil Korunma Kararı
Ceza Mahkumiyeti ve Güvenlik 
Bilgileri

Ürün veya Hizmet Alan Kişi
İş Faaliyetlerinin Yürütülmesi / 
Denetimi

Sağlık Tedbir Kararı
Ceza Mahkumiyeti ve Güvenlik 
Bilgileri

Ürün veya Hizmet Alan Kişi
İş Faaliyetlerinin Yürütülmesi / 
Denetimi
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