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KiSISEL VERILERIN iSLENMESi HAKKINDA ACIK RIZA FORMU

Erdem Tezel tarafindan; tarafima saglik hizmeti sunulabilmesi amaci ile, tim tibbi teghis,
muayene, tedavi ve hizmetlerinin yurttilmesi igin gerekli olan ve bu amacla elde edilen kigisel
saglik verilerim kapsaminda olan kigisel verilerimi islediginiz/igleyeceginiz konusunda, incelemem
icin tarafima sunmus oldugunuz Kisisel Verilerin islenmesi ve Korunmasi Hakkinda Aydinlatma
Metnini okuyarak bilgilendirildim.

Bu kapsamda, kimlik verilerim, iletisim verilerim, fatura dizenlemek, tahsilat ya da iade igin
gerekli oldugu icin banka hesap ve IBAN verilerim, Kliniginizi ziyaretim sirasinda kapall devre
guvenlik kamerasina yansiyan gorsel verilerim, tibbi dosyamin takip edilmesi amaciyla kendi
sundugum laboratuvar ve goéruntileme sonuglarim, test sonuglarim, muayene verilerim, recete
bilgilerim gibi tibbi teghis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yarutulmesi sirasinda elde edilen saglik
ve teshis ve tedavi verilerim var ise paylastigim elektronik yada yazili yanit ve yorumlarim, saglik
hizmetlerinin finansmani ve planlamasi amaciyla anlagmali kurum verilerim, web siteniz ve mobil
uygulamanizi, sosyal medya sayfalarinin kullanimi sirasinda elde edilen gezinme bilgilerim, 1P
adresim, tarayici bilgilerim ve kendi rizam ile ilettigim tibbi belgeler, anketler, form bilgilerim ve
konum verilerimin igslenmesine riza verdigimi kabul ve taahh(t ederim.

Yukarida belirtilen kigisel verilerimin toplanma yollari, islenmesi, islenme amaclari, hukuki
sebepler, aktarilmasi, kigisel verilerin korunmasina yonelik 6nlemler, haklarimi kullanmak igin veri
sorumlusu kliniginiz/sirketiniz ile irtibata gecme yollarim konusunda, tarafiniza ait web sitesi
izerinden yayinda bulunan Kisisel Verilerin islenmesi ve Korunmasi Hakkinda Aydinlatma
Metnini okuyarak ya da hasta iligkileri departmaninda kagit ortaminda tarafima ibraz edilen
Kisisel Verilerin islenmesi ve Korunmasi Hakkinda Aydinlatma Metnini inceleyerek bilgilendigimi
acik nzam ile kabul ve taahhut ederim.

ACIK RIZA BOLUMU

Kendi el yaziniz ile “Okudum, anladim ve onayliyorum” yaziniz:

HASTA HASTA YAKINI

ADI SOYADL: e ADI SOYADL: e
IMZASLE: e, IMZASLE: e
TARIH VE SAAT: ..o, TARIH VE SAAT: ..o,
TERCUMAN:

(Hastanin dil ya da iletigim problemi var ise) terciime yapanin:

ADI SOYADL: e

IMZASE: e
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