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OZEL NITELIKLi KiSISEL VERILER iLE iLGILi RIZA FORMU

Erdem Tezel ve kliniginden alacak oldugum veya aldigim tibbi teshis, tedavi hizmetleri
kapsaminda, yasal yukumlulikler ve olasi hukuki suregler, hizmet verildiginin veya hizmet
kalitesinin kaniti, bilimsel ve teknik arastirmalar, teshis ve tedavinin planlanmasi, tedavi
sonuglarinin kolay olarak analizi, hasta ve hasta adaylarina tedavi Oneri, izah veya ikna
sureclerinde deg@erlendiriimesi gibi amaclarla 6zel nitelikli kisisel verilerim kapsaminda, teshis
veya tedavi dncesi ve sonrasina iligkin gorsel yada igitsel verilerimin kaydedilmesi, islenmesi ve
aktariimasina, klinik kapsaminda yazili yada manyetik ortamlarda kaydedilmesi, depolanmasi,
muhafaza edilmesi, yeniden dizenlenmesi, kanunen bu kisisel verileri talep etmeye yetkili olan
kurumlar ile paylasilmasi klinik web sitesi, medya, sosyal medya veya dijital platformlarinda
yayinlanmasina agik rizam oldugunu kabul ve taahhtt ederim.

ACIK RIZA BOLUMU

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

HASTA HASTA YAKINI

ADI SOYADIL: e ADI SOYADL: e
IMZASIE: e IMZASE: e
TARIH VE SAAT: ..o TARIH VE SAAT: ..o
TERCUMAN:

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

ADI SOYADL: e

IMZASIE: e
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