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EĞİTİMİN KONUSU  

EĞİTİMCİNİN ADI  

EĞİTİMİN TARİHİ ……/……./20……                    EĞİTİM SAATİ ……….:………  EĞİTİMİN SÜRESİ  

 

EĞİTİME KATILIM LİSTESİ 

NO ADI SOYADI GÖREVİ  / PROGRAMI İMZASI 
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İşbu eğitim formu 6698 Sayılı KVK Kanunu uyarınca veri sorumlusu olan Simav Meslek Yüksekokulu tarafından gerçekleştirilen ………………………………...................................................................... Eğitimi 

verildiğinin ve tarafınızın da bu eğitime katıldığınızın kayıt altına alınabilmesi ve ilgili kamu kurum ve kuruluşları tarafından talep edildiğinde sunulabilmesi için düzenlenmiş olup, bu amaçla sınırlı olarak 

formda yer alan ad, soyad, program, imza gibi kişisel verileriniz hukuki yükümlülüğümüzün, eğitim imkanı tanınması ve Üniversitemizin meşru menfaatleri nedeniyle işlenmesi amacıyla sınırlı olarak otomatik 

olmayan yöntemlerle işlenecek olup kanunun Md.5 deki işleme sebepleri ile sınırlı olarak işlenebilecek ve Md.8 de belirtilen aktarma sebepleri ilgili kamu kurum ve kuruluşlara aktarılabilecektir. 

               EĞİTİMCİNİN 

Not: Bu Form Her Eğitim sonunda doldurularak Yüksekokul Sekreterliğine Teslim Edilmelidir.                         ……………………………………………… 

Unvanı / Adı Soyadı 

              İmza 


