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KISISEL VERILERIN ISLENMESINE,
KULLANIMINA VE PAYLASIMINA DAIR RIZA BEYANI

Sayin Veri Sahibi;
6698 sayill Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (“KVKK”) uyarinca, gergek bir kisinin kimligini
belirli ya da belirlenebilir bir hale getirmeye yarayan her tirli bilgi kisisel veri kapsamindadir.

Isbu baglamda, kisisel verileriniz Istanbul Aydin Universitesi A§iz ve Dis Saghgi Uygulama ve
Arastirma Merkezi Aydinlatma Metni'nde Veri Sorumlusu sifatiyla islenecek, depolanacak,
muhafaza edilecek, gerektiginde giincellenecek, Aydinlatma Metni'nde belirtilen haller ile
mevzuat ve yasal sinirlar dahilinde 3.kisilere agiklanabilecek/aktarilabilecek ve KVK Kanunu'nda
belirtilen sekillerde islenebilecektir. KVK Kanunu'nun 11. maddesi geregince Universitemize
bagvurarak, kisisel verilerinizin;

a) Islenip islenmedigini 6grenme,

b) Islenmisse bilgi talep etme,

c) Islenme amacini ve amacina uygun kullanilip kullaniimadigini 6§renme,

d) Yurt icinde veya yurt disinda aktarildigi 3. kisileri bilme,

e) Verileriniz eksik veya yanlis islenmigse dlzeltilmesini isteme,

f) KVK Kanunu'nun 7. maddesi gercevesinde silinmesini/yok edilmesini isteme,

g) Kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin giderilmesini talep
etme hakkina sahipsiniz.

6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (“Kisisel Veri Kanunu”) kapsaminda;

-“Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Ydénetmelik”
uyarinca; Istanbul Aydin Universitesi Agiz ve Dis Saghigi Uygulama ve Arastirma Merkezi olarak
veri sorumlusu sifatiyla sizlere hasta yarari ve kamu sagligi dogrultusunda saglk hizmeti
(teshis, tedavi, bakim hizmetleri vb.) sunabilmek igin gerekli olan kisisel bilgilerinizi kaydederek
arsivlerimizde saklayacagimizi, isleyecegimizi,

-Hususi Hastaneler Kanunu, Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Saglik Uygulama Tebligi, Hasta
Haklar Yonetmeligi ve diger mevzuat kapsaminda saglik kurulusu olarak sizlere saglik hizmeti
sunabilmemiz icin hizmet sunulan hastanin bilgilerini tespit igin kimlik, adres, telefon, tibbi dyki
ve diger gerekli tiim bilgileri kaydetmek; elektronik veya kagit ortaminda isleme dayanak
olacak tibbi hasta dosyasinda bulunmak tzere tim kayit ve belgeleri diizenlemekle yikimli
oldugumuzu,

-Kamu saghgr ve koruyucu hekimlik hizmetleri amaciyla TC Sagdlik Bakanligi ile II Sadlik
Mudurlikleri, Halk Saghigi Merkezleri ve Saglik Bakanligina bagli sair birimler, Sosyal Giivenlik
Kurumu ve 6zel saglik sigortanizi kullanmaniz halinde sigorta sirketiniz basta olmak ancak bu
kurumlar ile sinirl olmamak Uizere yetkili makamlar tarafindan talep edilmesi, yetkili makamlar
tarafindan gorevlendirilen Kkisiler tarafindan ya da kurulan e-nabiz ve benzeri sistemler
kapsaminda talep edilmesi halinde ya da tarafimiza yiklenen bildirim ve/veya raporlama
yukimliligimiiz kapsaminda kisisel verilerinizin ilgili makamlar ve kisiler ile paylasilacagini
bildiririz.
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Istanbul Aydin Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi ile paylastigim
kisisel verilerin, sahibinin acik rizasi olmadan ve/veya hukuka aykiri olarak elde edildiginin
tespiti halinde; Istanbul Aydin Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi
nezdinde ilgili 3. Sahislar, veri sahipleri veya Kisisel Verileri Koruma Kurulu ve diger idari ve
yargl organlari tarafindan yaptinm uygulanmasi ve Istanbul Aydin Universitesi Agiz ve Dis
Saghgi Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin isbu sebeple zarara ugramasi halinde her tirlQ
cezai, hukuki ve her tirli zararn tazmin sorumlulugunun tarafima ait oldugunu, yukaridaki
bilgilendirme metnini ve Istanbul Aydin Universitesi Agiz ve Dis Saghgi Uygulama ve Arastirma
Merkezi Aydinlatma Metnini asadida belirttigim tarihte okudugumu, inceledigimi ve belirtilen
tim hususlarn bilerek, anlayarak kabul ettigimi, 6zgir irademle kisisel verilerimin KVK
Kanunu'nda tanimlanan kapsamda islenmesine, kullaniimasina ve aktariimasina acik riza
verdigimi kabul, beyan ve taahhit ederim.

Isbu Riza Beyani tarafimdan yazil olarak gecersizligi beyan edilmedidi siirece gecerlidir.
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