KiISISEL VERILER AYDINLATMA VE ONAM METNI

07’den 70’e DIiS POLIKLINIGI olarak tarafiniza sunacagimiz hizmetlerin yiiritilebilmesi icin kisisel

bilgilerinizi ve saglik verilerinizi 6grenmemiz ve sunulacak hizmetin gerektirdigi sinirlar icinde kalmak

kaydiyla kaydetmemiz ve saklamamiz gerekebilmektedir.

Tarafiniza sagdlik hizmeti sunabilmek i¢in kaydetmek durumunda oldugumuz saglik verileriniz, Kanunen

ozel nitelikli kisisel veri olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi

Kanunu’nun 6. Maddesinin 2. Fikrasinda vyer alan ‘Ozel nitelikli kisisel verilerin, ilgilinin agik rizasi

olmaksizin islenmesi yasaktir.” hikmi uyarinca kisisel saglik verileri, kanunda belirtilen 6zel kosullar

disinda ancak kisinin acgik yazilh rizasi ile kaydedilebildiginden, tarafinizdan bu onamin alinmasi

zorunlulugu dogmustur.

BILGILENDIRME METNi

Bu onam, POLIKLINIGIMIZ' de sbzli, yazili, gérsel, ya da elektronik olarak tarafimiza
verdiginiz Kisisel verileriniz ile internet ve mobil uygulamalar ile ya da elektronik olarak
tarafimiza ilettiginiz ya da muayenehanemizde elde edilen (tahlil sonucu, recete, kamera kaydi,
video, fotograf vb.) kigisel verilerinizi kapsamaktadir.

Bu anlamda tarafiniza sunacagimiz hizmetlerin yuritilmesi igin gerekli olan ve bu amagla elde
edilen kisisel saglik verileri basta olmak tzere, adiniz, soyadiniz, TC kimlik numaraniz, (Turk
vatandasi degilseniz pasaport numaraniz veya gegici TC kimlik numaraniz) dogum yeri ve
tarihiniz, medeni haliniz, cinsiyet bilginiz gibi kimlik verileri ile gesitli kimlik belgeleriniz,
adresiniz, telefon numaraniz, elektronik posta adresiniz gibi iletisim verileriniz, Banka hesap
numaraniz, IBAN numaraniz gibi finansal verileriniz, klinik dosyanizdaki tibbi dykinuz, hastalik
gecmisinizi gdsterir bilgiler, muayene verileriniz, tarafiniza uygulanan islemlere iligskin veriler,
regete bilgileriniz, fotograflariniz, her tirli gorintiniz, ses/kamera kaydiniz, laboratuvar ve
goéruntlileme sonuglariniz, test sonuglariniz gibi tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yuritilmesi sirasinda elde edilen saglik ve cinsel hayata iligkin verileriniz, 6zel saglk
sigortasina iligkin verileriniz ile Sosyal Glvenlik Kurumu verileriniz vb. kisisel veri sayilmaktadir.
Bu kisisel verileriniz 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat
cercevesinde sadece tarafiniza sunulacak saglik hizmetinin gerektirdigi 6lcide kaydedilecek
ve '...kaydedilme amaclarini gerceklestirmek icin gerekli olan siireyi agsmayacak sekilde'
sistemimizde/arsivimizde saklanacaktir. Bu kapsamda islenen verileriniz mesleki sir olarak
korunup, gizliligi saglanacak ve Ugtincu kisilerce/kurumlarca/kuruluglarca paylasiimayacaktir.
Ancak kisisel verilerinizin 1593 sayii Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 58. maddesinde
dizenlenen bulasici hastaliklari yetkili makamlara bildirme yukimluligi érneginde oldugu gibi
toplum sagliginin korunmasi igin kisisel tibbi kayitlarin mahremiyetinin sinirlanmasi gereken
durumlarda ya da sugu bildirim yakimlalugi gibi Kanuni zorunluluk hallerinde, sadece amagla
sinirl olarak ve él¢uli bicimde yetkili makamlara bildirimde bulunulmasi gerekebilecegini ya da
saglik durumunuzla ilgili konsultasyon (goérus alis verisi) amaciyla baska bir hekimle

paylasilabilecegini 6nemle hatirlatiriz.



5. Kamu kurumlarindan, adli mercilerden ve diger resmi makamlardan gelen tarafiniza ait verilerin
kendilerine iletiimesi yonindeki talepler, talebin amaci, talep edilen veriler ile ulagiimak istenen
amacin Ortusup Ortismedigi, somut bicimde ortaya konup konamadigi, belirtilen amaca ulagsmanin
tek yolunun tarafiniza ait verilerin anonimlegtiriimeden iletilme gereklilidi, veri iletiminin demokratik
bir toplumda gerekli olup olmadidi unsurlari yéninden degerlendirilecek, bu unsurlarin tamamini
saglamayan veri iletme talepleri yerine getiriimeyecektir.

6. Tarafimizca kaydedilen verilerinize iliskin, basta Kisisel Verilerin Otomatik isleme Tabi Tutulmasi
Karsisinda Bireylerin Korunmasi Soézlesmesi (108 Sayili Avrupa Konseyi Sézlesmesi), Avrupa
insan Haklar Sézlesmesinin 8. Maddesi, Anayasa’nin 20. Maddesi, 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu uyarinca:

o Kisisel verilerinizin islenip islenmedigini, islenen verilerinizin kapsamini 6grenme,

o Kisisel verileriniz islenmigse buna iligkin bilgi alma, bu verilere erisme ve bunlardan 6rnek
alma,

o Kisisel verilerinizin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullaniimadigini,
Yurt igcinde veya yurt disinda 3. bir kisiye ya da kuruma aktarilip aktariimadigini 6grenme,
kisisel verilerinizde meydana gelen degisikliklerin verilerin paylasildidi kisi ya da kurumlara
bildirilmesini isteme,

o Kisisel verilerinizin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin dizeltiimesini isteme, (
Bu hakkin Bati Mah.Hat Boyu Cad. No:32/C Pendik/ISTANBUL... agik adresli POLIKLINIK
adresimize bizzat ya da yazili sekilde bagsvurmak suretiyle kullanilabilecegi konusunda bilgi
verildi. )

e Bazi verilerinizin gizlenmesini, silinmesini ya da yok edilmesini isteme haklariniz

bulunmaktadir.

Il. ONAM BEYANI

07’den 70’e Di$ POLIKLINIGI hazirlanan Kisisel Veriler Aydinlatma Ve Onam Metnini okudugumu ve

anladigimi, ayrica konuya iligkin tarafima sé6zlIu bilgi verildigini,

Kisisel Veriler Aydinlatma Ve Onam metninde detayl olarak yer alan kisisel verilerimin islenme amaglari,
toplanma yontemleri ve hukuki sebepleri, kigisel verilerimin korunmasina yénelik haklarim, verilerimin
aktarilabilecegi zorunlu haller, veri glivenligi ve basvuru haklarima dair bilgilendirildigimi,

Saglik verilerim de dahil olmak lzere tim kisisel verilerimin yukaridaki esaslar ¢cergevesinde 07°den 70’e
DiS POLIKLINIGI ve cgalisanlari tarafindan kaydedilmesini, saklanmasini, sayilan zorunlu hallerde
paylasiimasini,

Ayrica 07’den 70’e DIiS POLIKLIGI’'nin. tarafima asagida belirttigim mobil araglarla, internet
izerinden ya da adresime posta yoluyla vb. ulagabilmesini AGIK RIZAM ILE KABUL EDERIM.

Tarih:.../l....I ...... Saat: ..........

*Hasta Haklar1 Yonetmeligi geregi; formun 1 sureti istediginiz takdirde size verilecektir.



Hasta Adi Soyadi;
Adres
E-mail

Sabit/GSM Tel
(Lutfen size ulasabilecegimiz en az 2 Numarayi belirtiniz.

imza

Hastanin 18 yasindan kiiciik olmasi ya da bilincinin kapali olmasi halinde:

Hasta Yakini Adi Soyad :

Yakinlik Derecesi

imza

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu anladim” yaziniz.

VARSA TERCUMAN (Hastanin Dil /iletisim Problemi var ise)

Hastanin verdigi bilgileri 07’den 70’e Dis Poliklinigi'ne ve Tedaviyi yapan Hekime, Hekimin Tedg
sonunda verdigi bilgileri gérusme c¢ercevesinde hastaya aktardigimi ve tercume ettigim bilgil
hasta/veya yakini tarafindan anlagiimistir.

Terciime Yapanin Adi Soyadi :
Tarih ve Saat

imza




