KİŞİSEL VERİLERİN İŞLENMESİ HAKKINDA AÇIK RIZA FORMU

1. Formun kapsamı ve amacı: Başta 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (KVKK), 3359 S.K., 663 S.K. ve ilgili sair mevzuat kapsamında; zorunlu olması ve yasal yükümlülüğümüzü yerine getirmek, tıbbi teşhis, tedavi ve bakım hizmetlerinin yürütülmesi, kamu sağlığının korunması, koruyucu hekimlik, sunmuş olduğumuz hizmetlerin planlanması ve idaresi maksatlarıyla özel nitelikli kişisel verileriniz de dahil olmak üzere, sağlık hizmetlerimiz ve diğer hizmetlerimizden faydalanırken tarafımıza sağlamış olduğunuz kişisel verilerinizin kanuna uygun olarak toplanması ve gerektiği ölçüde işlenmesi ve aktarılması adına, işbu açık aydınlatma rıza formu ile, Doç. Dr. M. Ferda Şenel tarafından tarafınıza bazı bilgilendirmelerde bulunulmaktadır. 
2. Verilerin işlenmesi ve kullanılması kapsamı: Veri sorumlusu sıfatına sahip Doç. Dr. M. Ferda Şenel kişisel verilerinizi işbu rıza formunda belirtildiği şekilde kaydedebilecek, saklayabilecek, güncelleyebilecek, mevzuatın yada anlaşmaların izin verdiği veya zorunlu kıldığı durumlarda üçüncü kişilerle (kişinin yakınları, çalışanı/sigortalısı olduğu kamu veya özel hukuk tüzel kişileri, diğer kamu veya özel hukuk tüzel kişileri, işletmemizin tabi olduğu mevzuatta belirtilen amaçlara konu faaliyetlerini yürütmek üzere hizmet aldığı veya işbirliği yaptığı üçüncü kişilere) paylaşabilecek, aktarabilecek, sınıflandırılabilecek, mevzuata uygun şekillerde işleyebilecektir. 
3. Kişisel verilerin hangi amaçla ve nasıl işleneceği: İlgilinin özel nitelikli kişisel verisi niteliğindeki sağlık verileri, ilgilinin açık rızası aranmaksızın ancak belirli amaçlarla (kamu sağlığının korunması, koruyucu hekimlik, tıbbi teşhis, tedavi ve bakım hizmetlerinin yürütülmesi, sağlık hizmetleri ile finansmanın planlanması ve yönetimi) ve sır saklama yükümlülüğü altında bulunan kişiler veya yetkili kurum ve kuruluşlar tarafından işlenebilir. Bunun dışında, ilgilinin tüm özel nitelikli kişisel verileri, yasa gereği KVKK’da belirlenen yeterli önlemlerin alınması halinde işlenebilir. Kişisel verileriniz Doç. Dr. M. Ferda Şenel tarafından teşhis, tedavi ve bakım, kamu sağlığının korunması, koruyucu hekimlik, tıbbi hizmetlerin planlanması ve idaresi maksatlarıyla; sözlü veya yazılı olarak elektronik ortamda, sesli ve/veya görüntülü olarak, mobil uygulamalar, telefon kaydı, internet ortamı ve benzeri yollarla elde edilmektedir.
4. İşlenebilecek kişisel veriler: Bunlarla sınırlı olmamak kaydıyla, aşağıda sayılan kişisel verileriniz (başta sağlık verileri olmak üzere özel nitelikli kişisel verileriniz dahil), Doç. Dr. M. Ferda Şenel tarafından yukarıda belirtilen amaçlar ile bağlantılı, sınırlı ve ölçülü şekilde sizden istenebilecek ve işlenebilecektir:
a-Sizin ve/veya çocuğunuzun kimlik bilgileri : T.C. kimlik numaranız, adınız, soyadınız, doğum tarihiniz, doğum yeriniz, cinsiyetiniz, medeni durumunuz, pasaport numaranız, sigorta numaranız, kimlik, ehliyet, pasaport fotokopileri ve sizi tanımlayan diğer kimlik verileriniz. 
b- Sizin ve/veya çocuğunuzun iletişim bilgileri : Adres, telefon, e-posta ve diğer iletişim verileriniz, kayıt yapıldığı bildirimi içeren telefon görüşmeleriniz, her türlü iletişim aracı ile tarafımıza ilettiğiniz kişisel verileriniz, işletmemizin web sitesi ve mobil uygulamalarını kullandığınızda elde edilen gezinme, tarayıcı, IP adresi, anket, form, konum ve benzeri verileriniz. 
c- Finansal bilgileriniz : Banka, PTT ve benzeri para transferinde kullanılan hesap numaranız, IBAN numaranız, kredi kartı bilginiz, faturalama bilgileriniz, özel sağlık sigortasına ilişkin verileriniz, Sosyal Güvenlik Kurumu verileriniz, araç plakası. 
d- Sizin ve/veya çocuğunuzun sağlık bilgileri : Laboratuvar, görüntüleme ve test sonuçlarınız, muayene verileriniz, randevu bilgileriniz, reçete bilgileriniz, tıbbi teşhis, tedavi ve bakım hizmetlerinin yürütülmesi sırasında veya bunların bir sonucu olarak elde edilen her türlü sağlık ve cinsel hayata ilişkin kişisel verileriniz.
5. İşlenen kişisel verilerin işlenme amaçları: Kimliğinizi teyit etme, kamu sağlığının korunması, koruyucu hekimlik, tıbbî teşhis, tedavi ve bakım hizmetlerinin yürütülmesi, sağlık hizmetleri ile finansmanının planlanması ve yönetimi, işletmemizin işleyişi ile günlük operasyonların planlanması ve yönetilmesi, ilaç temini, randevu almanız halinde randevu hakkında sizi bilgilendirebilme, risk yönetimi ve kalite geliştirme faaliyetlerinin yerine getirilmesi, sağlık hizmetlerinin geliştirmesi amacıyla değerlendirmelerde bulunma, araştırma yapılması, yasal ve düzenleyici gereksinimlerin yerine getirilmesi, işletmemiz ile anlaşmalı olan kurumlarla ilişkinizin teyit edilmesi, sağlık hizmetlerimiz karşılığında faturalandırma yapılması, sağlık hizmetlerinin finansmanı kapsamında özel sigorta şirketleri ile talep edilen bilgilerin paylaşılması, ilgili mevzuat uyarınca Sağlık Bakanlığı ve ilgili kamu kurum ve kuruluşları ile talep edilen bilgilerin paylaşılması, sağlık hizmetlerimize ilişkin her türlü soru ve şikâyetinize cevap verilmesi, işletmemizin sistem ve uygulamalarının veri güvenliği kapsamında tüm gerekli teknik ve idari tedbirleri alması, sunduğumuz sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi ve iyileştirilmesi amacıyla sağlık hizmetleri kullanımınızın analiz edilmesi ve sağlık verilerinizin saklanması, düzenleyici ve denetleyici kurumlarla, resmi mercilerin talep ve denetimleri doğrultusunda gerekli bilgilerin temin edilmesi, çalışanlarımızın eğitimi ve geliştirilmesi, suiistimal ve yetkisiz işlemlerin izlenmesi, engellenmesi ve işlemlerin geri alınması, mevzuat gereği saklanması gereken sağlık verilerinize ilişkin bilgilerin muhafaza edilmesi, anlaşmalı olduğumuz kurumlarla size sunulan sağlık hizmetlerine ilişkin finansal mutabakat sağlanması, hasta memnuniyetinin ölçülmesi ve bunlarla sınırlı olmaksızın, tıbbî teşhis, tedavi ve bakım hizmetlerinin yürütülmesi, geliştirilmesi sağlık hizmetleri ile finansmanının planlanması ve yönetimi, hasta memnuniyetinin arttırılması, araştırma ve benzeri amaçlar.
6. Kişisel verilerin aktarılması: Hizmet alanlarımıza ait kişisel verileriniz, muayenehanem tarafından sunulan hizmetlerden ilgili kişileri faydalandırmak için gerekli çalışmaların iş birimleri tarafından yapılması ve ilgili iş süreçlerinin yürütülmesi, işletmemizin ticari yada bilimsel stratejilerinin planlanması ve icrası, işletmemiz ile ilişki içerisinde olan kişilerin hukuki, teknik ve ticari güvenliğinin temini amacıyla; özel sigorta şirketleri, Sağlık Bakanlığı ve bağlı alt birimleri, Sosyal Güvenlik Kurumu, Emniyet Genel Müdürlüğü ve sair kolluk kuvvetleri, Nüfus Genel Müdürlüğü, Türkiye Eczacılar Birliği, Mahkemeler ve her türlü yargı makamı, merkezi ve sair üçüncü kişiler, yetki vermiş olduğunuz temsilcileriniz, konuya ilişkin vekalet verdiğiniz avukatlar, vergi ve finans danışmanları ve denetçiler de dâhil olmak üzere danışmanlık aldığımız üçüncü kişiler, düzenleyici ve denetleyici kurumlar, resmi merciler dâhil sağlık hizmetlerini yukarıda belirtilen amaçlarla geliştirmek veya yürütmek üzere işbirliği yaptığımız iş ortaklarımız ve diğer üçüncü kişiler ile, sevk edildiğinizde sevk edildiğiniz veya kendinizin başvuruda bulunduğunuz sağlık kuruluşu ile Kanun’un 8. ve 9. maddelerinde belirtilen kişisel veri aktarım şartları ve amaçları çerçevesinde yurt içindeki üçüncü kişilere aktarabileceği gibi yurt dışına da aktarabilecektir.
7. Kişisel verilerinizin toplanmasının yöntem ve hukuki sebebi: Kişisel verileriniz her türlü sözlü, yazılı, görsel ya da elektronik ortamda, yukarıda belirtilen amaçlar ve işletmemizin faaliyet konusuna dahil her türlü işin yasal çerçevede yürütülebilmesi ve bu kapsamda akdi ve kanuni yükümlülüklerimizi tam ve gereği gibi ifa edebilmek için toplanmakta ve işlenmekte olup, bu kişisel verilerin toplanmasının hukuki sebebi; 
a- 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu. 
b- 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu. 
c- 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname. 
d- Özel Hastaneler Yönetmeliği. 
e- Kişisel Sağlık Verilerinin İşlenmesi ve Mahremiyetinin Korunması Yönetmeliği. 
f- Sağlık Bakanlığı düzenlemeleri ve sair mevzuat hükümleridir.
8. Veri sahiplerinin kişisel verilerinin korunmasına yönelik hakları: Kanun ve ilgili mevzuatlar uyarınca; Kişisel verilerinin işlenip işlenmediğini öğrenme, işlenmişse buna ilişkin bilgi talep etme, kişisel sağlık verilerine erişim ve bu verileri isteme, kişisel verilerinin işlenme amacını ve amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını öğrenme, yurt içinde veya yurt dışında kişisel verilerinin aktarıldığı üçüncü kişileri bilme, kişisel verilerinin eksik veya yanlış işlenmiş olması hâlinde bunların düzeltilmesini isteme ve bu hususun kişisel verilerinin aktarıldığı üçüncü kişilere bildirilmesini isteme, kişisel verilerinin silinmesini veya yok edilmesini isteme ve bu hususun kişisel verilerinin aktarıldığı üçüncü kişilere bildirilmesini isteme, işlenen verilerinin münhasıran otomatik sistemler vasıtasıyla analiz edilmesi suretiyle kendi aleyhine bir sonucun ortaya çıkmasına itiraz etme, kişisel verilerinin kanuna aykırı olarak işlenmesi sebebiyle zarara uğraması hâlinde, zararın giderilmesini talep etme haklarına sahipsiniz. 
9. Yazılı onamda bulunan Doç. Dr. M. Ferda Şenel muayenehanesi tarafından hazırlanan kişisel verilerin işlenmesi hakkında aydınlatma ve bilgilendirme içeren Rıza Formu’nu okuduğumu ve anladığımı, benim ve/veya çocuğumun kişisel verilerinin işlenme amaçları, aktarıldığı kurum, kuruluş, şirket ve sağlık profesyonelleri, toplanma yöntemleri ve hukuki sebepleri, kişisel verilerimin korunmasına yönelik haklarım, veri güvenliği ve başvuru hakkıma dair bilgilendirildiğimi, Kişisel ve Özel Nitelikli verilerimin kanunda açıkça öngörülmesi, muayenehanenin hukuki yükümlülüğünü yerine getirebilmesi için zorunlu olması ve kamu sağlığının korunması, koruyucu hekimlik, tıbbî teşhis, tedavi ve bakım hizmetlerinin yürütülmesi, sağlık hizmetleri ile finansmanının planlanması ve yönetimi amaçları ile gerektiği ölçüde işlenmesi ve aktarılması için Kişisel Verilerin İşlenmesi Hakkında Açık Rıza Formu metninde belirtilen hususlara uygun olarak muhafaza edilmesi, işlenmesi ve aktarılmasını, AÇIK RIZAM ile KABUL EDİYORUM. Ek olarak, Doç. Dr. M. Ferda Şenel’in tarafıma, mobil araçlarla, internet üzerinden ya da adresime posta yoluyla vb. ulaşabilmesini AÇIK RIZAM ile KABUL EDİYORUM.




Hasta (veya yakını) Adı Soyadı:	………………………			İmza:	…………………….

Yakınlık Derecesi:	…………………… 

Tarih: …./…./…….. 




