HASTA ACIK RIZA FORMU

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (“KVKK”) uyarinca,

Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Uzmani Dr. Elif Esen Ozdemir tarafindan isletilen
muayenehanede sunulan saglik hizmetleri kapsaminda,

asagida belirtilen kisisel verilerimin, belirtilen amaglarla islenmesine 6zgiir irademle agik
riza verdigimi beyan ederim.

1. Islenecek Kisisel Veriler

Kimligime, iletisim bilgilerime, saglik durumuma, muayene, teshis, tedavi, bakim
slireclerime ve bu hizmetlerin finansmani kapsaminda

islenen tiim Kisisel ve 6zel nitelikli kisisel verilerim.

2. Kisisel Verilerin Islenme Amaglari

Kisisel verilerim; saglik hizmetlerinin ytriitiilmesi, teshis ve tedavi siire¢lerinin
planlanmasi,

randevu ve hasta yonetimi silireglerinin ytriitiilmesi, yasal yiikiimliiliiklerin yerine
getirilmesi ve

hizmet kalitesinin artirilmasi amaglariyla islenebilecektir.

3. Kisisel Verilerin Aktarilmasi

Kisisel verilerim; mevzuatin izin verdigi hallerde ve yalnizca gerekli oldugu odlgtide,
yetkili kamu kurum ve kuruluslari ile saglik hizmetlerinin sunumu kapsaminda is birligi
yapilan kisi ve kuruluslara aktarilabilecektir.

4. Acik Rizanin Kapsami ve Geri Alinmasi

Bu acik rnizanin, KVKK kapsaminda tarafima taninan diger haklarimi ortadan kaldirmadigini
ve

diledigim zaman veri sorumlusuna yazili bagvuru yoluyla acik rizami geri alabilecegimi
biliyorum.

Isbu Acik Riza Formu’nu okuyup anladigimi, tarafima gerekli aydinlatmanin yapildigini ve



hicbir baski altinda kalmaksizin imzaladigimi kabul ve beyan ederim.
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