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6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) ve 29863 Sayili Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi ve
Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yénetmelik kapsaminda Ozel DR. CINIK Tip Merkezi “Veri Sorumlusu” sifatina
sahiptir.

“Veri Sorumlusu” sifatina sahip yukarida adi gecen kisilerce, kisisel verileriniz asadida aciklandi§i sekilde, kaydedilecek,
saklanacak, guincellenecek; mevzuatin ya da anlagmalarin izin verdidi ve/veya zorunlu kildi§1 durumlarda Gglincu kigilere
(hizmet alanin yakinlari ve/veya hizmet alanin galisani/ sigortalisi oldugu kamu ve/veya 6zel hukuk tuzel kisileri, diger
kamu ve/veya 6zel hukuk tizel kisileri, sirketlerimizin tabi oldugu mevzuatta belirtilen amaglara konu faaliyetlerini yuriatmek
Uzere hizmet aldidi veya isbirligi yaptigi G¢lnci kisilere) aciklanabilecek, aktarilabilecek, siniflandirilabilecek, KVKK ve
29863 sayili Yonetmelik'te sayilan sekillerde islenebilecektir.

+ Kisisel Verilerin iglenme amaci ve hukuki sebepleri:

* Hizmet alana sunulabilecek muayene, teshis, tedavi, tedavi sonrasi hasta takibi ve tanitim hizmetlerinde kullanmak,

+ Elektronik (internet / mobil, kamera vs.) veya kagdit ortaminda saglanan hizmetlere dayanak olacak tim kayit ve belgeleri
dizenlemek,

* Mevzuat geregi T.C. Saglik Bakanl@i ve diger kamu kurum ve kuruluslarina aktarmak,

+ Kamu ve 6zel hukuk kisileriyle yapilmis olan anlagmalarda dngérilen yukumliliklere uymak,
+ Talep edilen diger hizmetleri sunabilmek,

* Hizmet alan ile olusan hukuki iligkinin geregini yerine getirmektir.

Web sitemiz, web sitemizde yer alan online iglemler ile ilgili hizmetimiz, hasta kayit/danisma bankolarina yapmis oldugunuz
fiziki bagvurular vb. gibi ydntemlerle bilgileriniz s6zli, yazili veya elektronik ortamda toplanabilir.

* Tip Merkezimize basvurarak, kisisel verilerinizin:

+ islenip islenmedigini 6grenme, islenmisse bilgi talep etme,

+ islenme amacini ve amacina uygun kullanilip kullaniimadigini 6grenme,

* Yurt icinde / yurt diginda aktarildigi 3. kigileri bilme, eksik / yanlis islenmigse duzeltiimesini isteme,

« KVKK’' nin 7. ve 29863 Sayili Yonetmeligi 9. maddesinde 6ngérilen sartlar ¢ergevesinde silinmesini / yok edilmesini
isteme,

+ Aktanldigi 3.(uguncu) kisilere yukarida sayilan igslemlerin bildiriimesini isteme,

* Munhasiran otomatik sistemler ile analiz edilmesi nedeniyle aleyhinize bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme ve
kanuna aykiri olarak igslenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin giderilmesini talep etme haklarina sahipsiniz.

“Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Aydinlatiimis Onam Formu” nda yer alan bilgi ve ac¢iklamalarin Veri
Sorumlusu’ nca tarafima dogru ve anlasilir bicimde; anlatilan bilgileri, agiklamalari 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu (KVKK) ve 29863 Sayil Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yénetmelik’
te tarafima taninan haklarr;

Anladigimi Anlamadigimi

beyan ederim.

Bana / Velisi / Vasisi bUlUNAUGUM. ... e " na ait kisisel
verilerin, KVKK, Yoénetmelik, “Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Bilgilendirme ve Riza Belgesini” ve ilgili diger
yasal mevzuat gergevesinde, kaydedilmesine, saklanmasina, guncellenmesine ve KVKK ve ilgili ydonetmeliklerde sayilan
sekillerde islenmesine; bu sekilde islenen kisisel verilerin; ilgili mevzuat hikimleri ve ilgili kamu kurum ve kuruluglarinca
ongorilen bilgi saklama, raporlama, bilgilendirme ylkimliliklerinin yerine getirilmesi, tarafimca talep edilebilecek olan
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diger hizmetlerin sunulabilmesi amaciyla daha iyi ve kaliteli hizmet sunulabilmesi, uygulamada birli§i saglamak amaciyla,
tip merkezi ve mevzuatta belirtilen amaclara konu faaliyetleri yiritmek izere kurumunuzun hizmet aldigi, isbirligi yaptigi
kurum ve kuruluslara aktarilmasina, ben aksini bildirmedikge tip merkezimiz tarafindan her tirlii pazarlama faaliyetleri,
tanitimlar, bilgilendirmeler, anketler, acilis, davet, etkinlik ve iletisim galismalari uygulamalarinda kullaniimasina,
saklanmasina ve bu uygulamalar ile ilgili olarak tarafima ve / veya adina islem gerceklestirdigim temsilcisi bulundugum
kisilere kurumumuz tarafindan SMS, e-posta, posta, telefon ve her tirli iletisim yolu ile ulasilmasina higbir baski altinda
kalmaksizin agik¢a beyan ederim.

O Arastirma ve deneysel ¢alismalara katiim, haber yayin veya herhangi bir sebeple size ait veri, bilgi ve materyallerin
kullanimi durumunda sahsiniza ait veri, bilgi ve materyallerin kullanimina 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
kapsaminda, kisisel verilerimin ve iletisim bilgilerimin tip merkezi tarafindan yasadaki esaslar gergevesinde toplanmasina,
kaydedilmesine,islenmesine, saklanmasina ve ticari amagla paylasilmasina pesinen izin verdigimi kabul, beyan ve taahht
ederim.

O Ameliyat ve yapilan islemlere yonelik yakinlarinizin etkin ve zamaninda bilgi alabilmelerini saglamak amaciyla tip
merkezimizde gorsel araglar (tv,monitér gibi) bulunmaktadir. Yakinlariniz gérsel araglardan yararlanarak; durumunuz
hakkinda bilgilendiriimektedir. Ayrica poliklinik ve muayene siranizi belirlemek igin de tip merkezimizde goérsel araglar (tv,
monitdr gibi) bulunmaktadir. Bu dokiiman ile bilgilendirmeniz yapilmis, tim bu uygulamalara onay vermis ve riza géstermis
olacaksiniz. E§er bu uygulamalarda isim-soy isim vb. bir mahremiyet istiyorsaniz litfen Hasta Haklari Sorumlusu ile
iletisime geginiz.

........................................................................................................................... (islemleri kabul ettigine dair “Okudum-
Anladim” ibaresinin kendi el yazisi ile onay)

Onay Verdigimi Onay Vermedigimi

Arastirma ve deneysel calismalarda sure¢ bazh katiim durumunda hastanin rizasi yapilacak arastirma ve deneysel
calismaya gore agiklanarak "ARASTIRMA VE DENEYSEL CALISMALARA KATILIM BILGILENDIRILMIS ONAM
FORMU" ile yeniden riza onay! alinacaktir.

+ Kisisel Verilerimin Aktarilmasina Onay Verdigim Yakinlarim:

+ Kisisel Verilerimin Aktarilmasina Onay Verdigim Diger Ozel Hukuk Kisileri: (Anlasmali Kurum hastalari tarafindan
doldurulmasi gerekmektedir.)

Hastanin

Adi Soyadt:

imzasi:

Hasta Velisi / Vasisi’ nin

Adi Soyadt:

imzasi:




