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	TARİH 
	TEMİZLİK YAPILACAK BÖLÜM 
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YETERLİ/YETERSİZ 
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6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.
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