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                                                                                                       T. C. 

                                                                                    Kayseri Büyükşehir Belediyesi  

Su ve Kanalizasyon İdaresi Genel Müdürlüğüne 
                                                                                                                                                       KAYSERİ   

 …………….     İl i         ………………   İlçesi………..                             Mah……………..        Sok./Cad  .No:…..   Adresindeki 

mülkiyette öğrenci olarak ikamet ettiğimden;     Gerekli  işlemlerin başlatılmasını arz ederim. 

Ekler 
1- e-devletten ya da üniversiteden Aktif (güncel) Öğrenim Belgesi  
2- e-devletten Nüfus Kayıt örneği ve Aynı Hanede i kamet eden Kişi Belgesi  

3- e-devletten Sosyal güvenlik Kayıt (çalışmadığına dair) Belgesi  
4- e-devletten Talepte bulunanın adına kayıtl ı araç (taşıt) ve gayrimenkul kaydı (olmadığı) belgeleri  
SİCİL NO     :  
ABONE NO:                                                       Abone sahibi Tel:                                                     ( X)    Kiracı                      

SÖZLEŞME NO: 
         Her yıl  düzenli olarak öğrenim belgemi dönem başında sunacağımı sunmadığım takdirde yaptırdığım işlemlerin 
geçersiz olacağını,         

         Ders kaydı yaptırmama, kayıt dondurma, mezun olma, başka bir sebeple okulu bırakma, azami öğrenim süresi 
içinde kalan ancak normal öğrenim süresini aşan sürelerde, adresten ayrıldığımda İlgil i  kurumlara bilgi vereceğimi.  
Vermediğimin takdirde veya tespiti  halinde mevzuattaki yaptırım ve yasal işlemleri kabul edeceğimi,  
        Abonelikteki işlemler için verdiğim bilgilerin doğruluğunu beyan eder aksi durumda "Gerçeğe aykırı beyanda 

bulunduğu tespit edilen abonelerdeki sözl eşmeleri iptal edilir ve haklarında Türk Ceza Kanunu' nun 204, 205, 206 ve 
207. Maddeleri gereği suç duyurusunda bulunulur. Bu bilgi ve ekleri resmi yazışmalarda uygulanacak esas ve usuller 
hakkında yönetmelik kapsamında değerIendiril ir.” Hükmünün tarafıma  uygulanacağını kabul, beyan ve taahhüt 

ederim.                                                                                                                               Tarih    .....  /.....   /.........   
                                                             
Sayaç No  :                                                                                        Faydalanan   Adı  SOYADI  

Endeks      :                                                                                                                    İmza 

Faydalanacak Tel    :                       

Faydalanacak T. C. :           

Faydalanacak Banka Adı :          

Faydalanacak IBAN          : 
                          

 
Öğrenci Açık Rıza Formu 
Kayseri Büyükşehir Belediye Meclisinin 14.02.2022 tarih ve 53 sayıl ı Kararı i le Kayseri Su ve Kanalizasyon İdaresi 
(“KASKİ”) tarafından uygulama esasları belirlenen şatları sağladığımızı kabul ettiğinizden, uygulamadan 
faydalanabilmeniz için talep edilen kimlik vb. bilgilerinizin işlenmesi gerekmektedi r. 
Talep edilen belgelerde 6698 sayıl ı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’nda (KVKK) yer alan özel nitelikli kişisel veriler 

arasında yer almaktadır. Dolayısıyla öğrenim vb. i lgil i bilginiz ancak “Açık rızanın varlığı” veri işleme şartı kapsamında 
işlenebilecektir. Açık rızanıza binaen öğrenim vb. bilginiz otomatik olan veya otomatik olmayan yollarla toplanacaktır. 
Faaliyet kapsamında işlenen veriler Kayseri Büyükşehir Belediyesi hariç üçüncü kişilere aktarılmayacaktır.  
KVKK’nın “ilgil i kişinin haklarını düzenleyen” 11 inci maddesi kapsamındaki taleplerinizi, Veri Sorumlusuna Başvuru 

Usul ve Esasları Hakkında Tebliğe göre KASKİ’ye i letebilirsiniz. 
 

Açık Rıza Metni 
öğrenim uygulamasından faydalanabilmek amacıyla  bilgilerimin KASKİ tarafından 

işlenmesine; 
 
Açık rızam _____________, 
Faydalanan Adı Soyadı : 

İmza : 
Tarih : 


