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KVK AYDINLATMA VE ONAM FORMU

Prof. Dr. Mehmet Yavuz Sitbeyaz Muayenehanesi’nde tarafiniza sunulacak
saglik hizmeti icin gerekli olan ve tarafinizdan paylasilan verileriniz ile hizmetin
sunumunda elde edilen verilerinizi de igceren kisisel verileriniz; tarafiniza
sunulabilecek saglik hizmetinin saptanmasi, saglik hizmetinin sunulmasi,
sonugclarinin degerlendiriimesi amaciyla islenecektir.

Bitiin bu veriler 1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun”, “3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ve “6698 sayil Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanununa” dayali olarak toplanmaktadir.

Bu veriler, tarafinizdan bildirilen ilgili kurum, kurulug veya sigorta firmasiyla
saglik hizmetinin denetim ve finansmani i¢in; yasal zorunluluk olmasi halinde ilgili
kamu kurum ve kuruluslariyla kamu sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi
teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yuratilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin
planlanmasi ve yOnetimi amaciyla paylasilabilecektir.

Tarafimiza bagvurarak, toplanan kisisel verileriniz ile bunlarin igleme ve
aktarimlarini 6grenebilir, yanlis oldugunu disinduiguniz verilerin degistiriimesini
veya silinmesini talep edebilirsiniz. Talebiniz, tarafimizdan en ge¢ otuz giin icinde
degerlendirilerek sonucu tarafiniza bildirilir.

Basvurunun reddedilmesi, verilen cevabin yetersiz bulunmasi veya siresinde
basvuruya cevap verilmemesi héllerinde; cevabimizi 6grendiginiz tarihten itibaren
otuz ve herhalde bagvuru tarihinden itibaren altmig gin icinde Kisisel Verileri Koruma
Kurulu'na sikayette bulunabilirsiniz.

Yukarida belirtilen ve tarafima s6zlu olarak da agiklanan saglik hizmetiyle ilgili
olarak kisisel verilerimin iglenecegini anladim ve kabul ediyorum.
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