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DOC. DR. PINAR ALTIAYLIK OZER POLIiKLINiGi
KiSISEL VERILERIN ISLENMESINE iLISKIN MUVAFAKATNAME

Isbu Muvafakatname, 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu ve bu Kanun kapsamindaki
haklarla ilgili olarak, Aydinlatma (Bilgilendirme) Metni’nin, Sirketimiz / saglik kurulusumuz ile
imzalamis oldugunuz her tiirlii s6zlesme, form ve hizmet alimina yonelik taleplerinizin eki ve ayrilmaz
bir pargasidir.

DOC. DR. PINAR ALTIAYLIK OZER LTD. STI.’ye / saglik kurulusuna iletmis oldugum (ad-soyad,
adres, telefon, elektronik posta, TCKN bilgileri vb.) ve/veya Sirketin / saglik kurulusunun usul ve
islemleri ¢ercevesinde edindigi kisisel veri (tarafimiza verdiginiz iletisim bilgilerinin kaydi ile ticari
ileti, iirtin ve hizmet pazarlamasi, indirim, kampanya bilgilendirmesi ve randevu hatirlatmasi dolayisiyla
SMS, Whatsapp veya e-postayla iletisim veya bilgilendirme de dahil olmak {izere), biyometrik veri ve
ozel nitelikli kisisel veri de dahil olmak {izere tim verinin, aydinlatma (bilgilendirme) metni kapsaminda
veri sorumlusu ve/veya veri isleyen olarak tamamen veya kismen elde edilmesi, kaydedilmesi,
depolanmasi, degistirilmesi, glincellenmesi, periyodik olarak kontrol edilmesi, yeniden diizenlenmesi,
siniflandirilmasi, iglendikleri amag i¢in gerekli olan ya da ilgili kanunda 6ngdriilen siire kadar muhafaza
edilmesi, kanuni ya da hizmete baglh fiili gereklilikler halinde Sirketimizin / saglik kurulusumuzun
birlikte calistig1 ya da kanunen yiikiimlii oldugu kamu kurum ve kuruluslariyla ve/veya Tiirkiye'de veya
yurt disinda mukim olan dgilincii kisi hizmet saglayici, tedarik¢i firmalar, sigorta sirketleri ile
paylasilmasi, kanuni ya da hizmete bagl fiili gereklilikler halinde yurtdigina aktarilmasi dahil olmak
tizere islenmesine agik rizam oldugunu kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Hem planlanan hem de sonradan yapilmasi kararlastirilan ya da zarureti dogacak olan tiim islemlerin
oncesinde, tedavi / uygulama esnasinda ve sonrasinda, yapilan tedavi / uygulamaya iliskin olarak,
fotograf ve/veya video ile yapilacak roportaj kayitlar1 basta olmak {izere tiim c¢ekim kayitlarinin
almmasina, saklanmasina ve sosyal medya hesaplarinda kullanilmasia (“islenmesine”) agik rizam
oldugunu kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Aydinlatma (Bilgilendirme) Metni ile isbu Muvafakatname metnini, yiiz yiize veya Mesafeli
Sozlesmeler Yonetmeligi'nin 4. maddesi'nin (¢) bendi uyarinca, kisa mesaj, elektronik posta, internet,
disk, CD, DVD, hafiza karti ve benzeri her tiirlii ara¢ veya ortamdan birini kullanarak okuyup,
anladigim ve bu sekilde alinan beyanimin 6zgiir iradeye dayali, higbir etki altinda kalmaksizin, her tiirlii
tibbi ve kisisel verileri koruma kanunu ile diger yasal mevzuatta belirtilen yasal haklarim hatirlatilarak
yapilan agik, yeterli, ilgili, doyurucu, talebim iizerine yapilan bilgilendirme kapsaminda bilgim ve
istegim dahilinde gegerli oldugunu kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Tarih:

Hasta / Danisan
Ad1 — Soyadi - Imzasi

Adres: Kizilirmak mah. 1443 cad. 1071 Usta Plaza B blok no:25/52 Cankaya/Ankara
Tel: 0536 203 46 30 Eposta: info@drpinarozer.com
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