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VERI SAHIBININ ACIK RIZA BEYAN FORMU

Mansuroglu Mah. 288/4 Sok. A Blok No:9/1Kat:7 i¢ Kapi No:167 Bayrakli-IZMIR adresindeki Kulak Burun Bogaz
Uzmani Dr. Erkan Kulduk ve islettigi Muayenehaneye/Klinigine  ("Asadida kisaca
Doktor//Hekim/Muayenehane/Klinik/olarak ifade edilecektir) ait Aydinlatmay/Bilgilendirme Yazisini okudugumu
ve 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda, kigisel verilerimin Hekim ve Muayenehanesi
tarafindan yasadaki esaslar gcercevesinde toplanmasing, kaydedilmesine, islenmesine, aktariimasina
saklanmasina pesinen izin verdigimi kabul, beyan ve taahhut ederim. 6698 sayili “Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu” ve “Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik” geredince
saglik verilerimin islenmesine, tarafimca sozlU/yazil ve/veya elektronik ortamda verilen kimligimi belirleyen veya
belirlemeye yarayanlar da dahil olmak uzere her turlu ozel nitelikli kisisel verilerim dahil kisisel verimin, fiziki
muayene bulgularimin, tetkik ve sonuglarimin, tani ve planlanan tedavi seklinin, iletisim bilgilerimin, Hekim ve
Muayenehanesi tarafindan muayene, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi, bakim ve kontrol hizmetlerimin ve
mobil muayene hizmetlerinin yuruttlebilmesi, tarafima uygulanan tibbi tedavi uygulamasinin gelistiriimesi,
sureklilik arz eden tedavilerde gelen randevu tarinlerimin hatirlatimasi ile tibbi tedavi ve uygulamalara iligkin
yeniliklerden ve gelismelerden bizzat haberdar edilmem amaclariyla, alinan hicre ve/veya doku drnedinin
hastaligin analizi amaciyla islenmesine, hekim tarafindan hekimin anlasmali oldudu Kisi ve kurumlarla ve
konsultasyon geredi baskaca hekimlerle paylasiimasina, aktariimasing, ilgili mevzuatlar kapsaminda paylasimin
gerekli oldugu diger kisi ve kuruluslar ile ve belirttigim yakinlarim ile paylasiimasina; mobil iletisim kurulmasi ile
saglik hizmeti verilebilmesi ve bu hizmetlerin planlanmasi, dzel gunlerde kutlama, tebrik ile adres veya telefon
bilgisi dedisimlerinin ve verilen hizmetlerin ucretlerinin bildiriimesi ve kontrol muayenelerinin hatirlatimasi
amagclyla tarafima sms, e-posta gonderilmesine, e-nabiz bilgim ile islem yapiimasina, asagida detaylari verilen
Kisisel veriler, ozel nitelikli kisisel veriler, sadlik verilerimin 6698 sayili “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda ve
“Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik'te ve Saglik Hizmetlerinde
Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri Yonetmeliginde tanimlanan kapsamda islenmesine, kullaniimasina ve
paylasimasina muvafakat ettigimi, hekim ile diger Kisi ve kurumlar arasindaki hizmet ve KVKK gizlilik anlasmalari
cercevesinde tarafima yapilacak bilgilendirmelerin icerik ve kapsaminin taraflar arasindaki sozlesme
hukumlerine tabi oldugunu kabul, beyan ve taahhut ederim. Ayrica, isbu onamin, muayenedeki sozlU,yazill, gorsel
yada elektronik olarak tarafimca verilen kisiler verilerim ile internet ve mobil uygulamailar ile ya da elektronik
olarck ilettigim ya da muayenehanede elde edile kisisel verilerimi kapsadidini kabul ve beyan ederimKisisel
verilerimin islenme amaglari, toplanma yontemleri ve hukuki sebepleri, kisisel verilerimin korunmasina yonelik
haklarim, verilerimin aktarilabilecedi zorunlu haller, veri guvenligi ve basvurucu haklarim konularinda
bilgilendirildigimi, saglik verilerim de dahil olmak Uzere tum kisisel verilerimin hekim ve ¢alisanlari tarafindan
kaydedilmesini, saklanmasini ve zorunlu hallerde paylasiimasint kabul ve beyan ederim.

Hekim tarafindan MBYS ve E-Nabiz sistemleri konusunda bilgilendirildim. isbu belgede belirtilen kisisel saglik
verilerimin MBYS ve E-Nabiz gibi uygulamalar aracilidi ile Saglk Bakanhdr, SGK veyailgili kurum ve kurulusla

paylasimasina Muvafakat ediyorum / Muvafakat etmiyorum.

Kimligi belirli veya belirlenebilir bir gergak kisiye ait oldugu agik olan; kismemnyeya tamamen otomatik sekilde
veya veri kayit sisteminin bir parcasi olarak otomatik olmayan sekilde islenen;

* kisinin kimligine dair bilgilerin bulundudu verilerdir; ad-soyad, T.C Kimlik numarasi, uyruk bilgisi, anne adi-baba
adi, dogum yeri, dogum tarihi, cinsiyet gibi bilgileri iceren ehliyet, nufus cuzdani ve pasaport gibi belgeler ile vergi
numarasl, SGK numarasi, imza bilgisi, v.b. bilgiler,

*telefon numarasi, adres, e-mail adresi, faks numarasi, IP adresi gibi bilgiler

*fiziksel mekana giriste, fiziksel mekanin icerisinde kalis sirasinda alinan kayitlar ve belgelere liskin kisisel veriler;
kamera kayitlar, parmak izi kayitlart ve guvenlik noktasinda alinan kayitlar

* fotograf ve kamera kayitlari (Fiziksel Mekan Guvenlik Bilgisi kapsaminda giren kayitlar harig), kisisel veriiceren
belgelerin kopyasi niteligindeki belgelerde yer alan veriler

* Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. maddesinde belirtilen veriler (6rn. kan grubu da dahil saglik verileri,
biyometrik veriler vb)

*Hekim ve Muayenehanesine  yoneltilimis olan her turlU talep veya sikayetin alinmasi ve degerlendiriimesine iliskin
kisisel veriler,
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Hekim ve Muayenehanesi tarafindan Kisisel Verilerin Korunmasi ve Islenmesi Hakkinda Aydinlatma/ Bilgilendirme
metnini ve haklarimi gerek hekime ait web adresinden ve/veya gerekse fiziken okudum ve kabul
ediyorumHekim ve Muayenehanesi ile paylastigim kisisel verilerin, sahibinin acik rizasi olmadan ve/veya hukuka
avykiriolarak elde edildiginin tespiti halinde; Hekim ve Muayenehanesi nezdinde ilgili 3. Sahislar, veri sahipleri veya
Kisisel Verileri Koruma Kurulu ve diger idari ve yargi organlari tarafindan yaptirnm uygulanmasi ve Hekimin ve
Muayenehanesinin isbu sebeple zarara ugramasi halinde her turlt cezai, hukuki ve her turlu zarari tazmin
sorumiulugunun tarafima ait oldugunu,Hekimin ve Muayenehanesinin - aydinlatma/bilgilendirme metnini
okudugumu,inceledigimi ve belirtilen tum hususlari bilerek, anlayarak kabul ettigimi, ozgur irademle kisisel
verilerimin KVK Kanunu'nda tanimlanan kapsamda islenmesine, kullaniimasina ve aktarilmasina agik riza
verdidimi kabul, beyan ve taahhut ederim.
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