[bookmark: _GoBack]Ürün veya Hizmet Alan Kişi Kişisel Verilerine İlişkin Açık Rıza Formu
Likitgaz Dağıtım ve Endüstri Anonim Şirketi (“Likitgaz”) şirket ile olan müşteri ilişkiniz kapsamında kişisel verilerinizi işlemektedir. Kişisel verilerinizin işlenmesine ilişkin ayrıntılı bilgiye Likitgaz Ürün veya Hizmet Alan Kişilere Yönelik Aydınlatma Metni’nden (“Aydınlatma Metni”) ulaşabilirsiniz.
Aydınlatma Metni’nde açıklanan kişisel veri işleme faaliyetlerinden aşağıda belirtilenler 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu uyarınca açık rızanıza tabidir. Rızanız isteğe bağlıdır. Rıza vermeme veya rızanızı geri almanın herhangi bir dezavantajı bulunmamaktadır. Rızanızı dilediğiniz zaman geri alma hakkınız bulunmaktadır. Rızanın geri alınması, geri alma anına kadar rızaya dayalı olarak gerçekleştirilen kişisel verilerinizin işlenmesinin hukuka uygunluğunu etkilememektedir.
i. Sağlık bilgileriniz (kişisel sağlık bilgileri, sağlık raporları, doğum/ölüm belgesi gibi); risk süreçlerinin yürütülmesi kapsamında toplanacak ve işlenecektir. Lütfen seçiminizi aşağıda belirtiniz:
Kişisel verilerimin yukarıda açıklandığı şekilde toplanmasına ve işlenmesine rıza gösteriyorum.
Kişisel verilerimin yukarıda açıklandığı şekilde toplanmasına ve işlenmesine rıza göstermiyorum.
ii. Kimlik verileriniz ve iletişim verileriniz, ürün/hizmetlerin pazarlama süreçlerinin yürütülmesi kapsamında işlenmektedir. Lütfen seçiminizi aşağıda belirtiniz:
Kişisel verilerimin yukarıda açıklandığı şekilde toplanmasına ve işlenmesine rıza gösteriyorum.
Kişisel verilerimin yukarıda açıklandığı şekilde toplanmasına ve işlenmesine rıza göstermiyorum.
iii. Kimlik verileriniz ve iletişim verileriniz, ticari iletişim yapılması ve yarışma düzenlenmesi kapsamında işlenmektedir. Lütfen seçiminizi aşağıda belirtiniz:
Kişisel verilerimin yukarıda açıklandığı şekilde toplanmasına ve işlenmesine rıza gösteriyorum.
Kişisel verilerimin yukarıda açıklandığı şekilde toplanmasına ve işlenmesine rıza göstermiyorum.

İsim/Soyisim		: __________________
Kimlik numarası	: __________________
Tarih			: ____/____/_______
İmza			: 

			  __________________ 
