Türkiye Cinsel Sömürü ve İstismardan Koruma (CSİK) Ağı
CSİ Şikayet Raporlama ve Yönlendirmeleri için Örnek Açık Rıza Formu
Kuruluş
Türkiye'deki [Kuruluşun Adı] _____ [örnek: çatışma ve/veya yerinden edilmeden etkilenen toplulukların kendi kendilerine yetebilmeleri, güçlenmeleri ve temel ihtiyaç ve haklarını yerine getirebilmeleri] için destek vermektedir. [Kuruluşun Adı] bunu _____ [örnek: sivil toplum ve Türkiye Cumhuriyeti kamu kurumlarıyla iş birliği yaparak ve topluluk temelli ve toplumsal cinsiyet temelli yaklaşımları kullanarak sürekli değişim, sosyal uyum ve sürdürülebilir çözümler yaratarak gerçekleştirmektedir.
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Talep Edilen Hizmetler
Son Güncelleme: Aralık 2023
[Kuruluşun Adı] ile _____ [örnek: topluluk merkezi, yardım hattı, dış erişim faaliyetleri] aracılığıyla __/__/20__ tarihinde irtibata geçtiniz. Bir cinsel sömürü ve/veya istismar şikayeti bildirdiniz.  

[Kuruluşun Adı] 'nın size ihtiyaç duyabileceğiniz ve/veya talep edebileceğiniz hizmetleri sunabilmesi için kişisel kimlik bilgilerinizi ve diğer kişisel verilerinizi kullanması gerekmektedir. Bu bilgiler şunları içerir:
· Ad-soyad
· Yaş
· Cinsiyeti
· Uyruk
· Yasal statü ve kimlik numarası
· Telefon numarası
· Adres
· Sağlık durumu
· Engellilik durumu
· Konuşulan dil(ler)
· İddia konusu olay ve fail olduğu iddia edilen kişi hakkında bilgi

Kişisel kimlik bilgilerinizi ve diğer kişisel verilerinizi kullanması için [Kuruluşun Adı]'na izin ("onay") vermeniz gerekmektedir. Bu Onay Formunu imzalayarak izin vermiş olursunuz.

Bu Onay Formunu imzaladıktan sonra, [Kuruluşun Adı] tarafından sağlanacak ________hizmetleri için _____ [örnek: kuruluşumuz bünyesindeki uzman personele/CSİK odak kişisi veya fail olduğu iddia edilen kişinin çalıştığı kuruluş bünyesindeki uzman personele/CSİK odak kişisine yönlendirileceksiniz. İhtiyacınıza/talebinize bağlı olarak, sağlanacak olan hizmetler için gerekli kişisel verileriniz de bu bağlamda işlenmiş olacak.

Onay
Bu onay formunu imzalayarak, [Kuruluşun Adı]'na kişisel kimlik bilgilerinizi ve diğer kişisel verilerinizi kullanma izni vermiş olursunuz.  [Kuruluşun Adı] "veri sorumlusu" veya "veri sorumlusu temsilcisi" olur. 

[Kuruluşun Adı] kişisel kimlik bilgilerinizi ve diğer kişisel verilerinizi nasıl kullanacak?

Bu onay formunu imzaladığınız takdirde, [Kuruluşun Adı] kişisel kimlik bilgilerinizi ve diğer kişisel verilerinizi kaydedebilir, saklayabilir, düzenleyebilir, güncelleyebilir ve işleyebilir. [Kuruluşun Adı] ayrıca kişisel kimlik bilgilerinizin ve diğer kişisel verilerinizin bir kısmını veya tamamını _____’na aktarabilir. Bunu otomatik olarak ve/veya otomatik olmayan bir şekilde yapabilir. [Kuruluşun Adı] hangi bilgilerin gönderileceğine ve nasıl gönderileceğine aşağıdakilere göre karar verir:
· Sizin onayınız
· 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu'nun 5(2)-e maddesi uyarınca "bir hakkın tesisi, kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması".

Gizlilik
Bilgileriniz, Türk kanunları uyarınca zorunlu bildirim yükümlülüğü kapsamına girmediği sürece gizli tutulacaktır. Bilgileriniz şu amaçlarla kullanılacaktır:
· İhtiyaçlarınızı ve sorunlarınızı daha iyi anlamak.
· Hizmet alırken sonraki adımları bildirmek üzere size ulaşmak.

Üçüncü Taraflarla Paylaşım
[Kuruluşun Adı] size hizmet sağlamaktadır ve sizi, kişisel kimlik bilgilerinizi ve diğer kişisel verilerinizi korumak zorundadır. 

[Kuruluşun Adı], Türk kanunları uyarınca bildirim yükümlülüğü kapsamında bildirilmesi gereken durumlar haricinde bilgi ve verilerinizi diğer kuruluşlarla ("üçüncü taraflar") paylaşmayacaktır. 

[Kuruluşun Adı] Türk kanunları uyarınca aşağıda bahsi geçen durumları ilgili makamlara bildirmek zorundadır:
· Çocuk istismarı (vakalar, şüphelenen vakalar veya istismar riskleri).
· Kendinize veya başka bir kişiye zarar verme riskinizin bulunduğu durumlarda.
· Paylaştığınız şikayet Türk kanunlarına göre işlenmiş, işlenmekte olan veya işlenmiş olmakla birlikte neticelerini sınırlandırma olanağının bulunması halleri mümkün bir suç olarak kabul ediliyorsa ve bu nedenle yetkililere zorunlu bildirim gerektiriyorsa.

[Kuruluşun Adı], personelinin resmi bir şikâyete karşı kendilerini savunmak zorunda kalması durumunda da bilgi paylaşmalıdır. 

[Kuruluşun Adı] bu eylemlerden herhangi birini gerçekleştirmeden önce (uygun olduğunda) sizinle iletişime geçecektir.
Haklarınız

6698 sayılı Kanun'un 11. maddesine istinaden, aşağıdaki haklara sahipsiniz:

· [Kuruluşun Adı]'na kişisel kimlik bilgilerinizi ve diğer kişisel verilerinizi kullanma izni verme konusundaki fikrinizi istediğiniz zaman değiştirebilirsiniz. Buna "izni geri çekmek" denir. 
· [Kuruluşun Adı]'na bilgilerinizin ve kişisel verilerinizin işlenip işlenmediğini sormak ve öğrenmek.
· [Kuruluşun Adı]'na bilgilerinizin ve kişisel verilerinizin işlenme amacını sormak ve öğrenmek.
· [Kuruluşun Adı]'na bilgilerinizin ve kişisel verilerinizin işlenme amacına ("öngörülen amaçlar") uygun kullanılıp kullanılmadığını sormak ve öğrenmek.
· Kişisel veri ve bilgilerinizin tümünün ya da bir kısmının "üçüncü taraflara" (diğer kuruluşlara) aktarılıp aktarılmadığını [Kuruluşun Adı]'na sormak ve öğrenmek.
· [Kuruluşun Adı]'ndan kişisel verilerin eksik veya yanlış işlenmiş olması hâlinde bunların düzeltilmesini istemek.
· [Kuruluşun Adı]'ndan kişisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini istemek (Kanunda öngörülen şartlar çerçevesinde).
· Üçüncü bir taraf bilgilerinizi veya verilerinizi kullandığında (üçüncü bir tarafla paylaşılmışsa) bilgilendirilmeyi istemek.
 
[Kuruluşun Adı] personelinin bana _____ hizmetleri ve kişisel kimlik bilgilerimin ve diğer kişisel verilerimin nasıl kaydedileceği, saklanacağı, işleneceği ve aktarılacağı hakkında bilgi verdiğini onaylıyorum.
☐ Evet
☐ Hayır

Bu bilgiler üzerinde düşünme, sorular sorma ve net cevaplar alma fırsatım olduğunu onaylıyorum.
☐ Evet
☐ Hayır

Yukarıda listelenen haklarımı anladım (6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu ile korunmaktadır).
☐ Evet
☐ Hayır

Katılımımın gönüllü olduğunu ve onayımı ve [Kuruluşun Adı] ile olan hizmet ilişkimi istediğim zaman geri çekmekte özgür olduğumu anladım. Geri çekilme durumunda, [Kuruluşun Adı]'ndan kişisel kimlik bilgilerimi ve diğer kişisel verilerimi silmesini ve yok etmesini talep etme hakkına sahibim.
☐ Evet
☐ Hayır

Kişisel kimlik bilgilerimin ve diğer kişisel verilerimin belirli hizmetlerin sağlayıcısı olan üçüncü taraflara aktarılabileceğini kabul ediyorum. Buna yurt içindeki ve yurt dışındaki üçüncü taraflar da dâhildir. Üçüncü taraflar bilgilerimi yalnızca bana hizmet sağlamak için gereken azami süre boyunca saklayabilirler. 
☐ Evet
☐ Hayır
☐ Kısmen (aşağıdaki seçeneklerden ilgili olanı seçin)
☐ Kamu kurumları/yerel makamlar ile
☐ Yerel ve/veya uluslararası STK’lar ile

[Kuruluşun Adı]'nın kişisel kimlik bilgilerimi ve diğer kişisel verilerimi kullanmasına izin veriyorum.
☐ Evet
☐ Hayır

Kişinin Adı:
Tarih:
Açık Rızanın Son Geçerlilik Tarihi: 
İmza:

Yasal Temsilcinin (Veli, Vasi, Kayyım vb.) Adı (eğer gerekliyse):
Tarih:
İmza:

Personelin Adı:
Tarih:
İmza:

Tercümanın Adı:
Tarih:
İmza:
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