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YOL PSİKOLOJİ DANIŞMANLIK EĞİTİM HİZMETLERİ TİCARET LİMİTED ŞİRKETİ 
KAMERA KAYIT SİSTEMLERİ AYDINLATMA METNİ 

Bu aydınlatma metn-, 6698 sayılı K-ş-sel Ver-ler-n Korunması Kanununun (“Kanun”) 10. maddes- kapsamında 
ver- sorumlusu sıfatıyla, aşağıda b-lg-ler- bulunan Yol Ps-koloj- Danışmanlık Eğ-t-m H-zmetler- T-caret 
L-m-ted Ş-rket- tarafından kamera kaydı alınanlar -ç-n hazırlanmıştır.  

MERSİS Numarası: 0981161309500001 
Adres@: Atatürk Mah. Tunaboyu Sk. No.1/11 Ümran-ye/İstanbul 
Telefon: 0 505 939 84 24        E-ma@l: yolps-koloj-merkez-@gma-l.com 

K@ş@sel Ver@ İşlemen@n Amacı ve Hukuk@ Sebeb@  

Ş-rket-m-z, b-na ve tes-sler-nde f-z-ksel mekân güvenl-ğ-n- sağlamak amacıyla güvenl-k kameraları aracılığıyla 
görüntü kaydı yapmaktadır. Bu k-ş-sel ver- -şleme faal-yet-, Kanun'un 5. maddes-n-n 2. fıkrasının (ç) bend-nde 
yer alan "ver- sorumlusunun hukuk- yükümlülüğünü yer-ne get-reb-lmes- -ç-n zorunlu olması" ve (f) bend-nde 
yer alan "-lg-l- k-ş-n-n temel hak ve özgürlükler-ne zarar vermemek kaydıyla, ver- sorumlusunun meşru 
menfaatler- -ç-n ver- -şlenmes-n-n zorunlu olması" hukuk- sebepler-ne dayanmaktadır. 

Bu kapsamda k-ş-sel ver-ler-n-z; 

•Ş-rket-m-z-n ve mülkünün f-z-ksel güvenl-ğ-n-n sağlanması. 

•Z-yaretç- güvenl-ğ-n-n tem-n ed-lmes-. 

•Olası hırsızlık, sabotaj g-b- suç teşk-l eden eylemler-n önlenmes- ve tesp-t-. 

•İş sağlığı ve güvenl-ğ- yükümlülükler-n-n yer-ne get-r-lmes-. 

•Yaşanab-lecek olayların soruşturma ve del-l toplama süreçler-ne destek olunması amaçlarıyla 
-şlenmekted-r. 

Ver- sorumlusu olarak, ps-koloj- ve ps-koterap- h-zmetler- sunmamız neden-yle, kamera kayıtları aracılığıyla 
"sağlık" ver-ler- g-b- özel n-tel-kl- k-ş-sel ver-ler-n (k-ş-ler-n f-z-ksel veya ruhsal sağlığına -l-şk-n b-lg-ler, 
davranışsal özell-kler vb.) tesadüfen kayded-lmes- -ht-mal- bulunmaktadır. Bu tür ver-ler, Kanun'un 6. 
maddes-nde bel-rt-len şartlara uygun olarak (örneğ-n, sır saklama yükümlülüğü altında bulunan sağlık 
meslekler- mensupları tarafından, -lg-l- k-ş-n-n açık rızası -le veya Kanun'da bel-rt-len d-ğer -st-sna- 
durumlarda) -şlenmekte ve üst düzey tekn-k ve -dar- tedb-rlerle korunmaktadır. Kamera kayıtlarının b-r-nc-l 
amacı tıbb- teşh-s, tedav- veya bakım h-zmet- sunumu değ-ld-r. 

İşlenen K@ş@sel Ver@ Kategor@ler@  

Güvenl-k kameraları aracılığıyla “Görsel Kayıtlar” (fotoğraf ve görüntüler) k-ş-sel ver- kategor-s-nde yer alan 
ver-ler-n-z -şlenmekted-r. Kamera s-stem-n-n ses kaydı yapması durumunda “İş-tsel Kayıtlar” da -şlenmekted-r. 

K@ş@sel Ver@ Toplama Yöntem@  

K-ş-sel ver-ler-n-z, tamamen otomat-k yollarla b-na g-r-şler-, bekleme alanları, kor-dorlar ve d-ğer ortak 
kullanım alanlarında bulunan güvenl-k kameraları vasıtasıyla toplanmaktadır. 

İşlenen K@ş@sel Ver@ler@n K@mlere ve Hang@ Amaçla Aktarılab@leceğ@  

Toplanan k-ş-sel ver-ler-n-z, hukuk- yükümlülükler-m-z-n yer-ne get-r-lmes-, güvenl-k ve suça konu eylemler-n 
aydınlatılması amaçlarıyla; talep hal-nde adl- makamlar (mahkemeler, savcılıklar), kolluk kuvvetler- ve -lg-l- 
d-ğer kamu kurum ve kuruluşları -le paylaşılab-lecekt-r. Olay yaşanması durumunda, s-gorta ş-rketler- veya 
özel güvenl-k ş-rketler- g-b- -ş ortaklarımızla da gerekt-ğ- ölçüde aktarım yapılab-l-r. 

İlg@l@ k@ş@n@n hakları:  

Kanunun 11. Maddesi kapsamındaki talepler, “Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ”e 
(RG:10.03.2018/30356) göre, Therapymed’in yukarıdaki ve www.therapymed.com.tr adresinden ulaşacağınız 
“Kişisel Veri Sahibi Başvuru Formu”nu doldurarak, yukarıdaki e posta veya adrese, posta veya elden iletilerek 
yapılabilir.  

Yol Ps@koloj@ Danışmanlık Eğ@t@m H@zmetler@ T@caret L@m@ted Ş@rket@ 
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AYDINLANMA BEYANI 
Yukarıda açıklanan tüm hususlarda tarafıma gerekl- aydınlatma yapıldığını, aydınlatma metn-n- okuduğumu ve 
anladığımı, 6698 sayılı Kanunun 11. Maddes- kapsamındak- haklarımı b-ld-ğ-m- beyan eder-m. 
Ver@ Sah@b@ Adı Soyadı  :......................................                 T.C. K@ml@k No: ................................... 
Tar-h           :..../...../...........                                                                             İmza 


