
 

 

GENEL ÇALIŞMA ORTAMINDA GÖRSEL VE İŞİTSEL KAYITLARIN ALINMASINA İLİŞKİN  

ÇALIŞAN AYDINLATMA METNİ VE AÇIK RIZA BEYANI 

 

Amaç ; 

KİŞİSEL VERİLERİN İŞLEME AMAÇLARI KİŞİSEL VERİ 

KATEGORİSİ 

KİŞİSEL VERİ İŞLEMENİN 

HUKUKİ GEREKÇESİ 

6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği kanununun 
İşverenin genel yükümlülüğü başlığı altında 
‘MADDE 4 – (1) İşveren, çalışanların işle ilgili 
sağlık ve güvenliğini sağlamakla yükümlü olup’ 
maddesi gereği ve  
 
SKS Sağlıkta Kalite Standartlarının ‘DOH07.01 
Hasta, hasta yakını ve çalışanların can ve mal 
güvenliği sağlanmalıdır.‘ maddesi gereği  
 

• Çalışma ortamının fiziksel güvenliğini sağlama 

yükümlülüğü 

• İş Sağlığı ve Güvenliği kapsamında işverenin 

gözetim yükümlüğü 

• İşverenin çalışanı koruma yükümlülüğü  

Görsel ve İşitsel 

Kayıtlar 

İlgili kişinin temel hak ve 

özgürlüklerine zarar vermemek 

kaydı ile veri sorumlusunun 

meşru menfaatleri için veri 

işlenmesinin zorunlu olması 

 

Yöntem; 

Çalışan Aydınlatma Metninde; Fiziksel Mekan Güvenliğinin sağlanmasında Görsel ve İşitsel Verilerin 

alınmasına yönelik bilgilendirme yapılmaktadır. 

Kişisel verileriniz, yukarıda  belirtilen mevzuatlar kapsamında görsel ve işitsel kayıtlar olarak otomatik olarak 

işlenecektir.  

Genel çalışma ortamlarında kullanılan kapalı devre kamera sistemleri ile yalnızca gerekli hallerde alınan 

görsel ve işitsel kayıtlar, sürekli izlenmeyecek olup; yalnızca yetkili kişiler tarafından ve ancak üst yönetimin 

veya hukuki bir süreç durumunda yasal mercilerin talepleri doğrultusunda incelenecektir. 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanununun 4.maddesi, Özel Hastaneler Yönetmeliği 49.maddesi ve 

SKS Sağlıkta Kalite Standartlarının DOH07.01 maddesi gereği görsel ve işitsel kayıtlar 60 gün süre ile 

saklanacaktır. Belirlenen sürenin sonunda sistem tarafından otomatik olarak silinecektir. 

Yukarıda tanımlanan  amaç ve  yöntem doğrultusunda  Genel Çalışma Ortamımda görsel ve işitsel 

kayıtların alınmasına  

   Onay veriyorum                                      Onay vermiyorum  

 

Adı ve Soyadı: 

Bölüm: 

Tarih: 

İmza: 

BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ  

ADANA DR. TURGUT NOYAN 

UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 

  


