
KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI KANUNU 

(KVKK) KAPSAMINDA HASTA AÇIK RIZA METNİ (GENEL)

Kişisel Verilerin İşlenmesi Hakkında Hastalara Özel Aydınlatma Metnini okumam için 
yönlendirildim. Ayrıca muayenehanede fiziksel olarak bekleme alanında kişisel veri işlemeye dair 
aydınlatma metinleri bulunuyordu, okumam söylendi. Bu metne web sitesinden de (https://
erdemtezel.com) ulaşabileceğim söylendi. Sağlık verilerimin tedavi sürecinde işlenmesi için rızam 
gerekmediğini mevzuattan kaynaklandığını anladım. Aşağıdaki konularda açık rızam 
bulunmaktadır:

Yukarıda yer alan konularda kişisel/özel nitelikli kişisel verilerinin işlenmesine özgür iradeyle ve 
bilgilendirmeye dayalı onay verdiğimi kabul ve beyan ederim.

Bu kapsamda, lütfen tercihiniz olan seçeneği işaretleyiniz.

Prof. Dr. Erdem Tezel

Mim Kemal Öke Caddesi, Harbiye Mahallesi, No:19B D:6, Şişli/İstanbul - E-Mail: ofis@erdemtezel.com


Telefon: +90 532 767 2235 - Klinik: +90 212 248 0022

�� Yurt dışından sağlanan hizmetlerin kullanılması sırasında kişisel verilerim ve özel nitelikli 
kişisel verilerimin yurt dışı dolaşıma girmesini (e-posta iletişimi, instagram, facebook, whatapp, 
hasta kayıt veri tabanının/ BULUT ve randevu programının yurt dışından sağlandığını 
anladım).

�� Operasyon öncesi-sonrası fotoğraflarımın sosyal medyada paylaşılmasını

HASTA

ADI SOYADI: ..................................................................................................................................

..................................................................................................................................İMZASI:

..................................................................................................................................TARİH VE SAAT:

HASTA YAKINI

ADI SOYADI: ................................................ ADI SOYADI: ................................................

................................................İMZASI: ................................................İMZASI:

................................................TARİH VE SAAT:

TERCÜMAN:
(Hastanın dil ya da i̇letişim problemi var ise) tercüme yapanın:

(Hasta 19 yaşından gün almamış ise, anne ve baba- imza 
atabilir, başarmış aile ise imza velayet sahibinden imzalanır. 
Vasisi ya da yasal temsilcisi varsa ondan imza alınır)

(Hasta yabancı ise) Görüşüme göre tercüme ettiğim bilgiler 
hasta/hasta yakını tarafından anlaşılmıştır.

Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.

Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.

https://erdemtezel.com
https://erdemtezel.com

