
TOTBİD- Uzmanlık Eğitimi Gelişim Sınavı 
Kişisel Verilerin İşlenmesi ve Korunması Taahhüt Metni: 

 
Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birliği Derneği (TOTBİD) tarafından 1 7 .05.2026 

tarihinde gerçekleştirilecek “TOTBİD- Uzmanlık Eğitimi Gelişim Sınavı” 

katılımcılarından eğitim sorumlusu (ana bilim dalı başkanı/kurum sorumlusu) olduğum 

uzmanlık eğitimi almakta olan asistanların sınav başvuruları ve sınav sonuçları ile ilgili 

toplanmış/ toplanacak ad, soyad, T.C.Kimlik numarası, telefon numarası, e-posta 

adresi uzmanlığa giriş, kurum bilgisi, sınav sonuç kağıdı, bireysel gelişim karnesi gibi 

sınav katılımcılarına ait kişisel verilerden; katılımcıların onayı çerçevesinde veri 

sorumlusu TOTBİD tarafından, sınav katılımcılarının eğitim gelişim süreçlerinin analiz ve 

değerlendirilebilmesi amacıyla tarafıma iletilecek olan sınav sonuçları ve içeriğinde yer 

alacak diğer kişisel verileri ve bilgileri saklı tutmayı; 6698 sayılı Kişisel Verilerin 

Korunması Kanunu kapsamında bu veri ve bilgilerin korunmasını, üçüncü kişiler 

tarafından verilere hukuka aykırı bir şekilde erişilmesini ve aktarım amacı dışında 

hukuka aykırı olarak kullanılmasını önlemek üzere gerekli her türlü çevresel, teknik ve 

idari tedbiri almayı; bunlara hukuka aykırı olarak erişilmesini önlemeyi, sınav 

katılımcılarının uzmanlık eğitimlerinin tamamlanmasına değin muhafazasını 

sağlamayı; veri kaybı oluşmasını, verilerin yok olmasını, zarar görmesini, 

değiştirilmesini veya açıklanmasını engellemeyi; hiçbir biçimde üçüncü şahıslarla 

paylaşmamayı, aktarmamayı, yaymamayı; hiçbir koşul altında bu bilgileri elde edilme 

amacı dışında başka bir amaçla kullanmamayı, işlememeyi, kopyalamamayı; uzmanlık 

eğitimi tamamlanan sınav katılımcılarına ait kişisel veri içeren tüm 

dijital/elektronik/basılı kayıt ve belgeleri, hiçbir formatta kopyası kalmaksızın imha 

etmeyi kabul ve taahhüt ederim. 

Adı Soyadı :................................................................... 

Kurum  :………………………………………………………… 

Tarih :………………………………………….. 

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


