Ek.1



VELİ İZİN BELGESİ

Velisi bulunduğum................……..……. TC Nolu………………………………………isimli öğrencimin 17-18-19 Nisan 2025 tarihlerinde Köyceğiz Bilim ve Sanat Merkezi tarafından düzenlenen “Köyceğiz Bilim ve Sanat Merkezi STEM Çocuk Çalıştayı”na katılmasına izin veriyorum.



Yarışmaya katıldığı okul :

Velinin Adı ve Soyadı :

İletişim Numarası :

Mail Adresi :

İmza








Ek.2



KÖYCEĞİZ BİLİM VE SANAT MERKEZİ
STEM ÇOCUK ÇALIŞTAYI TAAHHÜTNAME

Muğla’nın Köyceğiz ilçesinde ortaokul öğrencilerinin katıldığı Köyceğiz Bilim ve Sanat Merkezi STEM Çocuk Çalıştayının tüm etkinliklerine katılacağımı ve proje yazım süreci, prototip ve sunum aşamalarında sorumluluklarımı yerine getireceğimi ve herhangi bir telif ücreti talebimin olmayacağını, çalıştaya katılımımla ilgili tüm yasal sorumluluğun bana ait olacağını, çalıştaydaki etkinliklerle ilgili tasarruf hakkımı Köyceğiz Bilim ve Sanat Merkezine devrettiğimi ve bu taahhütnamenin bir suretini imzalayıp tarayıp PDF formatında göndereceğimi beyan ederim. Ayrıca, imzalı taahhütnameyi 17 Nisan 2025 tarihinde Köyceğiz Bilim ve Sanat Merkezi’ne teslim edeceğim taahhüt ederim.


Öğrencinin adı ve soyadı		:

Öğrenci TC no			:

Öğrenci velisinin adı ve soyadı	:

Taahhüt tarihi				:

Veli imza				:





Ek.3



KÖYCEĞİZ BİLİM VE SANAT MERKEZİ
STEM ÇOCUK ÇALIŞTAYI
AÇIK RIZA ONAYI


6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında tarafıma gerekli bilgilendirme yapılmıştır. Bu doğrultuda velisi/birinci derece yakını bulunduğum aşağıda bilgileri bulunan öğrencimin Köyceğiz Bilim ve Sanat Merkezi STEM Çocuk Çalıştayı süreçleri kapsamında, etkinlik sonucunda ortaya çıkacak fotoğraflarının ve videolarının, çalıştayın kamuoyu ile paylaşımı ve tanıtımı amacıyla, Köyceğiz Bilim ve Sanat Merkeziyle, velisi olduğum öğrencinin öğrenim gördüğü eğitim kurumu dahil, Bakanlığın merkez ve taşra teşkilatı siteleri ile sosyal medya hesaplarında Milli Eğitim Bakanlığı Sosyal Etkinlik İzinleri Yönetmeliği esasları içinde paylaşılmasına;


Onay veriyorum. ( ) 							         Onay vermiyorum. ( )


Öğrencinin adı ve soyadı		:

Öğrenci TC no			:

Öğrenci velisinin adı ve soyadı	:

Açık Rıza Onay tarihi			:

Veli imza				:
Ek.4


MİLLİ EĞİTİM BAKANLIĞI AYDINLATMA METNİ

Bu aydınlatma metni, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanununun 10. Maddesi ile Aydınlatma yükümlülüğünün yürütülmesinde kullanılacak usul ve esaslar hakkında tebliğ kapsamında veri sorumlusu sıfatıyla Köyceğiz Bilim ve Sanat Merkezi tarafından hazırlanmıştır.
Kurumumuzca, siz ve öğrencinize ait görsel ve işitsel veriler eğitim ve öğretim süreçleri kapsamında düzenlenen faaliyetlerin kamuoyu ile paylaşılması ve tanıtımı amacıyla 6698 sayılı kanunun 5. Maddesinin 1. Fıkrası gereği kişinin “açık rızasının alınması” işleme şartına dayalı olarak otomatik veya otomatik olmayan yolla işlenecektir.
Kurumumuzla paylaşılan kişisel veriler, sadece hukuki uyuşmazlıkların giderilmesi veya ilgili mevzuatı gereği talep edilmesi halinde adlı makamlar/ilgili kurum ve kuruluşlara aktarılacaktır.
Söz konusu kanunun “ilgili kişinin hakları” nı düzenleyen 11. Maddesi kapsamındaki taleplerinizi “Veri Sorumlusunu Başvuru Usul ve Esasları Hakkında Tebliğe” göre Köyceğiz Bilim ve Sanat Merkezi Yeni Mah. Ahmet Taner Kışlalı Cad. No 7B Köyceğiz / MUĞLA adresine yazılı olarak iletebilirsiniz.







