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1. İMHA İŞLEMİNİ TALEP EDEN KURUM/KİŞİ BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	

	Ünvanı
	

	Görevi
	

	Birimi
	

	Telefon No
	

	E-Posta Adresi
	


2. İMHA EDİLECEK VERİLER VE CİHAZ BİLGİLERİ

	Cihaz Adı/Modeli
	Seri Numarası/ID
	Depolanan Veriler
	Veri Türü
	İmha Nedeni
	Tahmini İmha Tarihi

	
	
	
	
	
	


3. FERAGAT BEYANI

İmha edilecek veri ve cihazlarla ilgili tüm yasal sorumluluklarımı yerine getirdiğimi ve aşağıda belirtilen hususları kabul ederek bu verilerden feragat ettiğimi beyan ederim:
· İmha edilecek veriler ve cihazlar üzerinde hiçbir mülkiyet, kullanım ya da erişim hakkı kalmayacağını,
· Verilerin imha edilmesiyle birlikte bu verilere tekrar erişme ya da kullanma imkânımın olmayacağını,

· Veri imhası sonrasında bu kayıtlara dayalı olarak herhangi bir hak talep etmeyeceğimi,
· İmha sürecinde herhangi bir veri kurtarma işleminin yapılmamasını kabul ve beyan ederim.
Feragat Eden                                    Birim Amirinin Onayı                             Bilgi İşlem Daire Başkanlığı









           Personeli                            
Adı Soyadı:                                        Adı Soyadı:                                                 Adı Soyadı:
Tarih:                                                 Tarih:                                                           Tarih:
İmza:                                                  İmza:                                                            İmza:
	Hazırlayan

	
	Kalite Sistem Onayı



6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.

