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BalKan Academy 2026 GÖRÜNTÜ, FOTOĞRAF VE VİDEO ÇEKİMLERİ İÇİN 
AÇIK RIZA FORMU 

 
Veri Sorumlusu: 
 
Zeynep Kökten – Şahıs Şirketi 
VN: 5850542212 

Adres: Maltepe Mahallesi Hastane Yolu Caddesi Çolakoğlu İş Merkezi No.2 K.4 Zeytinburnu 
/ İSTANBUL 
Telefon: +90(530) 654 62 99 
E-posta: zeynepkokten@hotmail.com 
 
BalKan Academy 2026 kapsamında gerçekleştirilecek eğitim, prova, konser, etkinlik ve 
sosyal faaliyetlerde tarafıma ait görüntü, fotoğraf ve video kayıtlarının alınması, işlenmesi ve 
tanıtım faaliyetlerinde kullanılması amacıyla 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması 
Kanunu’nun 5/1 ve 6/1 maddeleri uyarınca açık rızam istendiğini anlıyorum. 
 
Bu kapsamda; 
 
Etkinlik sürecinde çekilen fotoğraf, video ve ses kayıtlarının, 
 

● BalKan Academy, Duo BalKan ve organizatöre bağlı dijital medya, sosyal medya, 
web sitesi, tanıtım videoları, afiş, katalog ve basılı materyallerde kullanılmasını, 

● Etkinliğin tanıtımı amacıyla yurt içi ve yurt dışındaki dijital platformlarda 
paylaşılmasını, 

● Arşivleme amaçlı saklanmasını,  
 

kendi özgür irademle kabul ettiğimi beyan ederim. 
 
Haklarım konusunda bilgilendirildim: 
 

● Açık rızanın zorunlu olmadığı, 
● İstediğim zaman geri çekebileceğim, 
● Rızayı geri çekmenin işlenen verilerin hukuka uygunluğunu ortadan kaldırmayacağı, 
● KVKK kapsamındaki diğer tüm haklara sahip olduğum (bilgi alma, düzeltme, silme, 

itiraz vb.) 
 
tarafıma bildirildi. 
 
Açık Rıza Beyanım: 
 
Aşağıdaki kutulardan birini işaretleyiniz: 
 

☐ Evet, yukarıda açıklanan kapsamda açık rıza veriyorum. 

☐ Hayır, açık rıza vermiyorum. 

 
Katılımcı / Veli Bilgileri 
Ad – Soyad: 
TCKN: 
Telefon: 
E-posta: 
Tarih: 
İmza: 
 


