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Hasta Ad1 Soyada:
B ARKOD Telefon Numarasi:
Dosya No:
Tarih/ Saat:

Bozok Universitesi Agiz ve Dis Saglhigi Hastanesi tarafindan Kisisel Verilerin Islenmesi Hakkinda Aydinlatma/
Bilgilendirme metninde detayl1 olarak yer alan kisisel verilerinizin, s6zlesmenin ifasi, kanunda agik¢a dngoriilmesi,
hukuki ylikiimliiliigiimiizli yerine getirebilmemiz i¢in zorunlu olmasi ve kamu sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik,
tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve yonetimi
amaciyla gerektigi olclide islenmesi ve aktarilmasi halleri haricinde; asagida belirtilen hususlara iligkin olarak agik
rizanizi talep ediyoruz. Kisisel Verilerin Islenmesi Hakkinda A¢ik Riza Formuna bir kez onay vermeniz yeterlidir.

Kisisel Verilerin Toplanmasi, Islenmesi ve Isleme Amaclar

Bana yiiksek standartlarda hizmet sunabilmek amaci ile kisisel verilerimi, verilen hizmetin niteligine bagl olarak ¢agr
merkezi, internet, mobil uygulamalar, fiziksel mekanlar ve benzeri kanallardan sozlii, yazili, gorsel veya elektronik
olarak elde ettiginiz konusunda Kisisel Verilerin Islenmesi Hakkinda Aydinlatma/Bilgilendirmemetnini okuyarak
bilgilendirildim.

Bu kapsamda tiim tibbi teshis, muayene, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in gerekli olan ve bu amagcla elde
edilen kigisel saglik verilerim basta olmak {izere, elde edilen baslica genel ve 6zel nitelikli kigisel verilerim asagida
siralanmustir;

¢ Adim, soyadim, TC kimlik numaram, Tiirk vatandagi olmamam halinde pasaport numaram veya gegici TC kimlik
numaram, dogum yeri ve tarihim, medeni halim, cinsiyet bilgim gibi kimlik verilerim ve ibraz ettigim TC Kimlik
Kart1 ya da Siiriicti Belgesi fotokopim,

e Adresim, telefon numaram, elektronik posta adresim gibi iletisim verilerim,

o Dosyamda takip edilmesi amaciyla kendi sundugum ve Yozgat Bozok Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi’nde
yaptirdigim biitlin goriintiilleme sonuglarim (Réntgen, Tomografi, ve diger tiim goriintiileme verilerim), muayene
verilerim, regete bilgilerim gibi tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda elde edilen saglik
verilerim,

¢ Hizmetlerinizi degerlendirmek amaci ile paylagtigim yanit ve yorumlar,

o Hastanelerinizi ziyaretim sirasinda alinan kapali devre kamera sistemi goriintii ve ses kaydim,

¢ Cagri merkeziniz ile iletisime gegtigim takdirde tutulan sesli goriisme kayitlari,

o Saglik hizmetlerinin finansmani1 ve planlamasi amaciyla 6zel saglik sigortasina iliskin verilerim ve Sosyal Giivenlik
Kurumu verilerim,

¢ E-Nabiz verilerim,

e Otopark hizmetinden faydalanmam halinde ara¢ plaka verim,

o Web siteniz ve mobil uygulamanizin kullanimi sirasinda elde edilen gezinme bilgilerim, IP adresim, tarayici
bilgilerim ve kendi rnizam ile ilettigim tibbi belgeler, anketler, form bilgilerim ve konum verilerim.

Yukarida sayilmis olan kisisel verilerim ile 6zel nitelikli kisisel verilerimin asagidaki amaclar ile islenebilecegi
konusunda bilgilendirildim;

¢ Kamu sagligimin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi,
o flgili mevzuat uyarinca Saglik Bakanligi ve dier kamu kurum ve kuruluslari ile talep edilen bilgilerin
paylasilmasi,
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e Yasal ve diizenleyici gereksinimlerin yerine getirilmesi,

¢ Cagri merkezi ve dijital kanallariniz araciligi ile randevum hakkinda bilgilendirilmek,

o Hasta hizmetleri, saglik profesyonelleriniz ve ¢agri merkezi boliimleri tarafindan kimligimin teyit edilmesi,

 Hastane yonetimi tarafindan kurum i¢ isleyisinin planlanmasi ve yonetilmesi,

o Kalite, Hasta Deneyimi, Bilgi Sistemleri boliimleri tarafindan saglik hizmetlerini gelistirme amaciyla analiz
yapilmast,

o Insan kaynaklar1 ve kalite boliimleri tarafindan saglik hizmetlerini gelistirme amaciyla analiz yapilmasi,

¢ Denetim ve Bilgi Sistemleri boliimleri tarafindan suistimal ve yetkisiz islemlerin izlenmesi ve engellenmesi,

o Kalite, Hasta Deneyimi, Bilgi Sistemleri boliimleri tarafindan risk yonetimi ve kalite gelistirme aktivitelerinin
yerine getirilmesi,

o Hasta Hizmetleri, Mali Isler béliimleri tarafindan hizmetleriniz karsiliginda faturalandirma yapilmasi,

o Hasta Hizmetleri, Mali Isler boliimleri tarafindan hastaneniz ile anlasmali olan kurumlarla iliskimin teyit edilmesi,

e Hastane Yonetimi, Hasta Deneyimi, Hasta Haklari, Cagri Merkezi boliimleri tarafindan bana verilmis
olan/verilecek olan saglik hizmetlerine iliskin her tiirlii soru ve sikayetime cevap verilebilmesi,

¢ Hastane YoOnetimi, Bilgi Sistemleri boliimleri tarafindan hastaneniz sistem ve uygulamalarinin veri giivenligi
kapsaminda tiim gerekli teknik ve idari tedbirlerin alinmasi,

¢ Web ve mobil kanallarda 6zel iceriklerin, somut ve soyut faydalarin tasarlanmasi ve iletilebilmesi,

¢ Hastane Yonetimi, Hasta Haklari, Hasta Deneyimi boliimleri tarafindan hasta memnuniyetinin dlgiilmesi, arttirilmasi
ve arastirilmast,

o Kurumun is birligi igerisinde oldugu Yozgat Bozok Universitesi“ne bagli tiim egitim kurumlar1 tarafindan egitim ve
Ogretim faaliyetlerinin yerine getirilebilmesi,

¢ Bilimsel arastirma, tibbi ¢aligma, tibbi aragtirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal kayitlarimdan klinik
bilgilerin gdzden gegirilmesine, egitim amaciyla fotograflanmasina veya videoya kaydina; hasta haklar
yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sartiyla medikal literatiirde yaymlanmasina,

Yukarida belirtilen “Kisisel ve Ozel Nitelikli Verilerimin” fiziki ve elektronik arsivlerde biiyiik bir titizlik ve mevzuat
hiikiimlerine riayet edilerek muhafaza edilebilecegi konusunda detayli olarak bilgilendirildim.

Kisisel Verilerin Aktarilmasi
Kisisel verilerim, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname, 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, Kisisel
Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Korunmas: Y&netmeligi ve Saglik Bakanligi diizenlemeleri ve sair
mevzuat hitkiimleri ¢ercevesinde ve yukarida agiklanan amaglarla;

Saglik Bakanligi, bakanliga bagl alt birimler ve aile hekimligi merkezleri ile,

Ozel Sigorta Sirketleri (saglk, emeklilik, hayat sigortast ve benzeri),

Sosyal Giivenlik Kurumu ile,

Emniyet Genel Miidiirliigt ve diger kolluk kuvvetleri ile,

Niifus Genel Miidiirligii ile,

Tiirkiye Eczacilar Birligi ile,

Adli makamlar ile,

Tibbi teshis ve tedavi igin yurt iginde veya yurt diginda bulunan laboratuvar, tip merkezleri, ambulans, tibbi cihaz ve

saglik hizmeti sunan kurumlar ile,

Sevk edilmem durumunda sevk edildigim veya kendi bagvurdugum baska bir saglik kurulusu ile,

Yetki vermis oldugum kanuni temsilciler ile,

Calismakta oldugunuz avukatlar ve vergi danismanlari olmak {izere danismanlik aldiginiz iigilincii kisiler ile,

Diizenleyici ve denetleyici kurumlar ve resmi merciler ile.

Litfen el yazimz ile, “YUKARIDA BELIRTILEN KURUMLARA KIiSISEL VERILERIMIN
AKTARILABILECEGI iLE iLGILi ACIKLAMALARI OKUDUM, ANLADIM, BiLiYORUM VE BUNU
KABUL EDIYORUM.” yaziniz ve imzalaymiz.
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Kisisel Veri Toplamanin Yontemi ve Hukuki Sebebi

Kisisel verilerimin, her tiirlii sozlii, yazili, gorsel ya da elektronik ortamda, yukarida yer verilen amaglar ve Yozgat
Bozok Universitesi Agiz ve Dis Saghig Hastanesi’nin faaliyet konusuna dahil her tiirlii isin yasal gergevede
yiiriitiilebilmesi ve bu kapsamda Yozgat Bozok Universitesi Agiz ve Dis Saglhigi Hastanesi ’nin akdi ve kanuni
yiikiimliiliiklerini tam ve geregi gibi ifa edebilmesi i¢in toplanmakta ve islenmekte oldugu konusunda bilgilendirildim.

Isbu kisisel verilerimin toplanmasinin hukuki sebebi;
¢ 6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu,
¢ 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,
¢ 663 sayili Saghk Bakanligi ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde
Kararname,
o Kisisel Saglik Verilerinin iglenmesi ve Mahremiyetinin Korunmas1 Y 6netmeligi
o Saglik Bakanlig1 diizenlemeleri ve sair mevzuat hiikiimleridir.

Ayrica; 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu*nun 6. maddesinin 3. Fikrasi uyarinca, saglik ve kisisel
verilerimin, kamu sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibb1 teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi,
saglik hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve yonetimi amactyla, sir saklama yiikiimliiliigii altinda bulunan kisiler
veya yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan agik rizam aranmaksizin islenebilecegini biliyorum.

Kisisel Verilerin Korunmasina Yonelik Haklariniz

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca;
« Kigisel verilerimin iglenip islenmedigini 6grenme,
o Kisisel verilerim islenmisse buna iligkin bilgi talep etme,
o Kisisel saglik verilerime erisim ve bu verileri isteme,

¢ Kisisel verilerimin iglenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullanilmadigini 6grenme,

e Yurt i¢inde veya yurt disinda kisisel verilerimin aktarildig1 iiglincii kisileri bilme,

o Kisisel verilerimin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltilmesini isteme,

¢ Kisisel verilerimin silinmesini veya yok edilmesini isteme,

o Kisisel verilerimin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltilmesine ve/veya kisisel verilerimin
silinmesini veya yok edilmesine iligkin islemlerin kisisel verilerimin aktarildigi {igiincii kisilere bildirilmesini
isteme,

o Islenen verilerimin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle kendi aleyhime bir sonucun
ortaya ¢ikmasina itiraz etme,

¢ Kisisel verilerimin kanuna aykir1 olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramam halinde zararin giderilmesini talep
etme haklarina sahip oldugum konusunda tarafima bilgi verildi.

Kanun kapsamindaki taleplerimi, https://dishastanesi.bozok.edu.tr/ Web adresi Hizli Erisim sekmesinde
“Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Uyarinca Bagvuru Formu” nu doldurarak;
v',.Seyh Osman Mahallesi Ankara Bulvar1 No:20 Yozgat Merkez" adresine bizzat teslim edebilecegimi,
v Noter kanaliyla gonderebilecegimi,
v' https://dishastanesi.bozok.edu.tr/ adresine giivenli elektronik ya da mobil imzali olarak, kayitli
elektronik posta adresi veya sisteminizde kayith elektronik e-posta adresim aracilifiyla iletebilecegimi
biliyorum.

e Yozgat Bozok Universitesi Agiz ve Dis Saglgi Hastanesi tarafindan hazirlanan Kisisel Verilerin Islenmesi
Hakkinda Acik Riza Formunu okudugumu ve anladigima,

e Kisisel Verilerin islenmesi Hakkinda Aydinlatma/ Bilgilendirme metninde detayli olarak yer alan kisisel
verilerimin iglenme amaglari, aktarildigi kurum, kurulus, sirket ve saglik profesyonelleri, toplanma yontemleri ve
hukuki sebepleri, kisisel verilerimin korunmasina yonelik haklarim, veri giivenligi ve bagvuru hakkima dair
bilgilendirildigimi,

e Kisisel ve Ozel Nitelikli Verilerimin; sézlesmenin ifas1, kanunda agik¢a dngoriilmesi, Yozgat Bozok Universitesi
Agiz ve Dig Saglg1 Hastanesi “nin hukuki yiikiimliiliigiinii yerine getirebilmesi i¢in zorunlu olmasi ve
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kamu saglhigimin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin ytiriitiilmesi, saglik

hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve yonetimi amaglari ile gerektigi 6l¢iide islenmesi ve aktarilmasi halleri
haricinde Kisisel Verilerin islenmesi Hakkinda A¢ik Riza Formunda belirtilen hususlara uygun olarak

muhafaza edilmesi, islenmesi ve aktarilmasini,

e Yapilan tiim tetkik ve tedavi bilgilerinin hasta kimlik bilgileri gizli kalacak sekilde hastaneniz (iiniversiteniz)
bilinyesinde olusturulacak dijital veri tabaninda kaydedilmesini ve kullanilmasini, 6698 sayili Kanuna gore
(“Anonim haline getirme; Kisisel verilerin, bagska verilerle eslestirilerek dahi hicbir surette kimligi belirli
veya belirlenebilir bir gercek kisiyle iliskilendirilemeyecek hale getirilmesi”’ ) diizenlenen anonimlestirmeyi,

e Verilerin anonimlestirme yoluyla riza aranmaksizin kullanilabilecegini, ACIK RIZAM ILE KABUL

EDiYORUM.

ONAM

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu anladim” yaziniz: ..o

Hasta AdiSoyadi:..........ooo i Imza: .............
TC Kimlik Numarasi:
Tarih: ....... [ooid.o... Saat
1) Hasta Yakimm AdiSoyadi:...............ooiiiiiiiiiiiiin Imza: .............
Yakinhk Derecesi: ..............ooooiiiiiiiiii, Tarih: ......./..../..... Saat:.........
2) Hasta Yakimm AdiSoyadi:.............coooiiiiiiiiiiiiiiiieens Imza: .............
Yakimhk Derecesi: .............ooooiiiiiiiiii Tarih: ......./..../..... Saat:.........

Hasta Yakinindan Onam Alinma Nedeni:

e Hasta 18 yagindan giin almamis (Her iki ebeveynden -anne ve baba- imza alinir. Ancak boganmis aile ise imza

velayet sahibi ebeveynden alinir)

o Temyiz kudretine haiz degil /karar verme yetisi yok (Vasisi ya da yasal temsilcisinden imza alinir)

¢ Bilinci kapal1 (Varsa, vasisi ya da yasal temsilcisinden imza alinir)

TERCUMAN (Hastamn Dil /iletisim Problemi var ise)
Goriigiime gore terclime ettigim bilgiler hasta/hasta yakini tarafindan anlagilmistir.

*Not: Bu form 4 sayfadan olusmaktadir.

**Not: Bu forma https://dishastanesi.bozok.edu.tr/ adresinden erisim saglayabilirsiniz.

Sayfa 4 /4



	Kişisel Verilerin Toplanması, İşlenmesi ve İşleme Amaçları
	Kişisel Verilerin Aktarılması
	Kişisel Veri Toplamanın Yöntemi ve Hukuki Sebebi
	Kişisel Verilerin Korunmasına Yönelik Haklarınız
	ONAM
	TC Kimlik Numarası:
	Hasta Yakınından Onam Alınma Nedeni:
	TERCÜMAN (Hastanın Dil /İletişim Problemi var ise)

