ZORVEX KULLANICI ONAY FORMU

1. Hizmet Kullanim Onayi
ZORVEX yapay zeka egitim asistani hizmetlerinden yararlanmak igin
gerekli olan kisisel verilerimin iglenmesini ve bu hizmetlerin sartlarini

kabul ediyorum.

2. Kisisel Verilerin islenmesi
Adim, e-posta adresim, sinif bilgim ve akademik performans verilerimin

asagidaki amaglarla islenmesini onayliyorum:

Kisisellestirilmis soru ¢6zimu ve 6grenme yolu olusturulmasi
Akademik performans takibi ve gelisim raporlanmasi

Hizmet kalitesinin iyilestirilmesi

Teknik destek ve kullanici hizmetleri sunulmasi

3. iletisim izinleri

ZORVEX'in;

[ ] E-posta yoluyla egitim icerikleri ve giincellemeler gondermesine
[1 SMS yoluyla hatirlatma ve duyurular iletmesine

[] Telefon ile geri bildirim ve anket ¢alismasi yapmasina

4. Veri Paylagim Onayi

Anonimlestirilmis ve kimligim belirlenemeyecek sekilde;

[ ] Akademik basari verilerimin istatistiksel ¢caligsmalarda kullaniimasina
[ ] Sistem performansi ve model gelistirme ¢alismalarinda

kullanilmasina



5. Odeme ve Abonelik Kosullari

e Sectigim abonelik paketinin tGcretini 6deme yukimliligimu kabul
ediyorum

e Aboneligimi istedigim zaman sonlandirabilecegimi biliyorum

e Ucret iadelerinin yalnizca yasal zorunluluklar cercevesinde
yapildigini kabul ediyorum

6. Kullanim Kosullar

e Platformu yalnizca kisisel egitim amaciyla kullanacagim

e Sistemi kotlye kullanmayacadim ve teknik altyapiya zarar
vermeyecegim

e Telif hakki bulunan igerikleri izinsiz paylasmayacagim

7. Yas Onayi
16 yasindan buiyik oldugumu ve bu onayi kendi irademle verdigimi

beyan ederim. (18 yasindan kiiciikler icin veli onayi gereklidir)

Onay Beyani:
Yukaridaki kosullari okudum, anladim ve kabul ediyorum. Kisisel

verilerimin belirtilen amaclarla islenmesine acgik riza gésteriyorum.

Kullanici Adi-Soyadi:

imza:

Tarih: //______



Notlar:

e Bu form elektronik ortamda kayit sirasinda dijital olarak
onaylanacaktir

e Onayinizi istediginiz zaman geri alabilirsiniz

e Detayl bilgi igin: gizlilik@zorvex.com
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