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EK-3

VELIi MUVAFAKAT BELGESI

Velisi  bulundugum, ... T.C. Kimlik Numaral
....................................................................... 'nin; Soke Bilim ve Sanat
Merkezinde kayith oldugu siirece Merkezinizce yapilacak kurum ig¢i egitim etkinlikleri ve
onceden bilgilendirilmek kaydiyla kurum dis1 (laboratuvar ¢aligmalari, gézlem gezileri, kaynak
kisi ve kurum ziyaretleri, firsat egitimleri vb.) egitim etkinliklerine katilmasinda tarafimca
hicbir sakinca bulunmadigini kabul ve taahhiit ederim.

Velinin Ad1 — Soyadi

SOKE BiLiM VE SANAT MERKEZi
E-BILSEM MODULU WEB SAYFASI, INTERNET SITESI
VE SOSYAL MEDYA YAYINLARI iCiN VELI i1ZiN BELGESI

Velisi bulunduum ..o e
isimli 6grencinizin ses, goriintii ve video kayitlariin 6grencilik hayati sirasinda kurumumuz
web sitesi (http://sokebilsem.meb.k12.tr/) ve sosyal medya sayfalarinda; 6grencilerimizin
etkinliklere katilimini 6zendirmek, 6grenme etkinliklerinin kaliciligini saglamak, kurum
kiiltiiriinii benimsemelerini tesis etmek ve kurum tanitimina katki saglamak gibi amaclarla
kullanilmasina, 6698 numarali kisisel verilerin korunmasi kanunu kapsaminda 6grenci kisisel
bilgilerinin kurum idaresi tarafindan Bilim Sanat Merkezi Y onetim Bilgi Sisteminde yapilacak
is ve islemlerde kullanilmasina izin veriyorum.

Geregini arz ederim.

Not: Bahsi gecen ortamlarda yayinlanmis bir igerigin kaldirilmasi i¢in Kurum idaresine
basvuru hakkiniz her zaman devam edecektir.

Velinin Ad1 — Soyadi



SOKE KAYMAKAMLIGI (=)
SOKE BiLiM VE SANAT MERKEZi MUDURLUGU N L
VELI TAAHHUTNAMESi

1- Salgin hastalik semptomlari (ates, 6kslrik, burun akintisi,

solunum sikintisi, ishal vb.) gosteren Ogrenciyi okula
gondermeyecegimi,

2- Salgin hastalik semptomlari gosteren o6grenci ile ilgili okula bilgi

vererek saglik kuruluslarina gotiirecegimi,

3- Aile icerisinde salgin hastalik semptomlari (ates, oksirik, burun

akintisi, solunum sikintisi, ishal vb.) gésteren ya da tanisi konan,
temaslisi olan kisi bulunmasi durumunda okula ivedilikle bilgi
verecegimi ve 6grenciyi okula gondermeyecegimi,

4- Ogrenciyi okula birakirken ve alirken personel ve diger veliler ile

salgin hastalik donemiyle ilgili 6nlemler kapsaminda alinan
tedbirlere uyacagimi,

5- Saghk Bakanhginca belirlenen onlemlere ve okul yénetiminin

kendi icerisinde diizenlemis oldugu kurallara uyacagimi taahht
ederim.
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