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ZİYARETÇİ AYDINLATMA METNİ VE AÇIK RIZA BEYANI  

 

Unvan: Köseoğlu Turizm ve Sağlık Hizmetleri ve İnş. Tic. A.Ş 

MERSİS Numarası: 589000751700013 

Adresi: Akdeniz Cad. No:78, 34080 Fatih / İstanbul 

Telefon: 0212 534 20 70 

E-mail: muhasebe@berrhotel.com 

 

I. ZİYARETÇİ AYDINLATMA METNİ 

Bu metin, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu'nun 10. maddesi ve Aydınlatma Yükümlülüğünün Yerine 

Getirilmesinde Uyulacak Usul ve Esaslar Hakkında Tebliğ kapsamında, veri sorumlusu Köseoğlu Turizm ve Sağlık 

Hizmetleri ve İnş. Tic. A.Ş. ("Berr Otel" veya "Şirket") tarafından ziyaretçilerimizi kişisel veri işleme süreçleri 

hakkında bilgilendirmek amacıyla hazırlanmıştır. 

1. İşlenen Kişisel Veriler ve Amaçları: Berr Otel, ziyaretçi giriş-çıkış takibi ve fiziksel mekan güvenliğinin 

sağlanması amacıyla ad, soyadı, T.C. kimlik no, otomobil plaka no, firma adı, görüşülecek kişi/birim, ziyaret sebebi, 

giriş-çıkış tarihi ve saati gibi kişisel verilerinizi işlemektedir. Bu veriler, şirket güvenliğini temin etmek, yasal 

yükümlülükleri yerine getirmek ve olası olaylara müdahale etmek için kullanılmaktadır. 

2. Hukuki Sebepler ve Toplama Yöntemi: Kişisel verileriniz, 6698 sayılı Kanun'un 5. maddesinde belirtilen; veri 

sorumlusunun hukuki yükümlülüğünü yerine getirebilmesi için zorunlu olması (örneğin, iş sağlığı ve güvenliği 

mevzuatı) ve ilgili kişinin temel hak ve özgürlüklerine zarar vermemek kaydıyla veri sorumlusunun meşru menfaatleri 

için veri işlenmesinin zorunlu olması (şirket güvenliğinin sağlanması) hukuki sebeplerine dayanarak işlenmektedir. 

Verileriniz, Ziyaretçi Kayıt Defteri'ne manuel kayıt ve kamera kayıt sistemleri aracılığıyla otomatik veya otomatik 

olmayan yollarla toplanmaktadır. 

3. Aktarım Yapılan Kişiler: Toplanan kişisel verileriniz, yasal yükümlülüklerimizin yerine getirilmesi amacıyla yetkili 

kamu kurum ve kuruluşlarına (mahkemeler, savcılıklar, kolluk kuvvetleri) ve güvenlik hizmeti aldığımız iş 

ortaklarımıza aktarılabilecektir. 

4. İlgili Kişinin Hakları ve Başvuru: Kanun'un 11. maddesi uyarınca, kişisel verilerinizin işlenip işlenmediğini 

öğrenme, bilgi talep etme, işlenme amacını ve amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını öğrenme, aktarıldığı üçüncü 

kişileri bilme, eksik veya yanlış işlenmişse düzeltilmesini isteme, silinmesini/yok edilmesini isteme, yapılan işlemlerin 

üçüncü kişilere bildirilmesini isteme, otomatik sistemlerle analiz sonucuna itiraz etme ve zararın giderilmesini talep 

etme haklarına sahipsiniz. Bu haklarınıza ilişkin taleplerinizi, muhasebe@berrhotel.com adresine e-posta ile veya 

yukarıda belirtilen adresimize posta yoluyla iletebilirsiniz. 

AYDINLANMA BEYANI 

Yukarıda açıklanan tüm hususlarda tarafıma gerekli aydınlatmanın yapıldığını, Berr Otel'in Kişisel Verilerin Korunması 

ve İşlenmesi Politikası'nı okuduğumu ve anladığımı, 6698 sayılı Kanun'un 11. maddesi kapsamındaki haklarımı 

bildiğimi beyan ederim. 
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II. ZİYARETÇİ AÇIK RIZA BEYANI 

KÖSEOĞLU TURİZM VE SAĞLIK HİZMETLERİ VE İNŞ. TİC. A.Ş. 

AÇIK RIZA BEYANI 

Veri sorumlusunun Kanun'da belirtilen hukuki yükümlülükleri ve meşru menfaatleri dışındaki amaçlar için, aşağıda 

belirtilen kişisel verilerimin, yine aşağıda belirtilen amaçlar doğrultusunda işlenmesine ve aktarılmasına özgür irademle, 

bilgilendirilmiş olarak ve tereddütsüz bir şekilde açık rıza veriyorum. Aydınlatma metni ile açık rıza beyanının ayrı ayrı 

sunulması gerektiğine dair Kurul'un güncel yaklaşımı doğrultusunda, bu beyan metni aydınlatma metninden bağımsız 

olarak hazırlanmıştır. 

1. Rızaya Tabi Kişisel Veri Kategorileri ve İşleme Amaçları: 

 Tanıtım ve Pazarlama Faaliyetleri: Şirketimizin tanıtım materyallerinde (broşürler, web sitesi, sosyal medya 

vb.) şirket ortamını yansıtmak amacıyla çekilen toplu fotoğraf ve videoların kullanılmasına yönelik 

görsel/işitsel verilerimin işlenmesine ve paylaşılmasına rıza veriyorum. 

Veri Sahibi Adı Soyadı:...................................... T.C. Kimlik No:.................................. Tarih:..../...../........... 

İmza:.................................. 


