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EK-5  

VELİ ONAM FORMU 

Öğrencinin; 
Adı Soyadı  

T.C. Kimlik No  

Baba Adı  

Anne Adı  

Doğum Yeri  

Doğum Tarihi  

Adresi  

Okulun Adı  

Engel Durumu (   )Var    (   )Yok Açıklama:  

Yukarıda açık kimliği bulunan öğrencinin velisi olarak, Spor Ortaokulu hakkında 
bilgilendirildim ve hiçbir baskı ve telkin olmaksızın kendi isteğimle çocuğumun Spor 

Ortaokuluna alım sürecinde yapılacak test ve ölçümlere katılmasını kabul ediyorum. 
Çocuğumun test, ölçüm ve spor faaliyetlerine katılmasını engelleyecek herhangi bir sağlık 
problemi olmadığını beyan ediyorum.  

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’na uygun olarak, çocuğumun kişisel, 
biyometrik ve/veya özel nitelikli kişisel verilerinin; tamamen veya kısmen elde edilmesi, 
kaydedilmesi, depolanması,  değiştirilmesi,  güncellenmesi, periyodik olarak kontrol edilmesi, 

yeniden düzenlenmesi, sınıflandırılması, işlendikleri amaç için gerekli olan ya da ilgili kanunda 

öngörülen süre kadar muhafaza edilmesi ve bu verilerin sadece Spor Ortaokuluna seçim 

kapsamında kullanılmasına ve paylaşılmasına açık rızam ile onay veriyorum. Bildirdiğim 
iletişim numarası ve adreslerime SMS, e-posta ve benzeri yollarla ulaşılmasını kabul ediyorum. 
 

Velinin/Yasal Vasinin; 

Adı Soyadı  

Tarih  

Cep Telefonu  

Mail Adresi  

 

Kabul Ediyorum 

(İmza) 
 Kabul Etmiyorum 

(İmza) 
 

  

 


