MEMORIAL

KiSISEL VERILERIN iSLENMESiI HAKKINDA AGIK RIZA FORMU

istanbul Memorial Saglik Yatirimlari A.S. (“Memorial’) tarafindan Kisisel Verilerin islenmesi Hakkinda
Aydinlatmal/ Bilgilendirme metninde detayl olarak yer alan kisisel verilerinizin, s6zlesmenin ifasi, kanunda agikga
ongorulmesi, hukuki yokimluligumuzu yerine getirebilmemiz icin zorunlu olmasi ve kamu saghgdinin korunmasi,
koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yirutilmesi, saghk hizmetleri ile finansmaninin
planlanmasi ve ydnetimi amaciyla gerektigi dlglide islenmesi ve aktariimasi halleri haricinde; asagida belirtilen
hususlara iligskin olarak agik rizanizi talep ediyoruz;

Kisisel Verilerin Toplanmasi, islenmesi ve isleme Amaglari
Bana yuksek standartlarda hizmet sunabilmek amaci ile kisisel verilerimi, verilen hizmetin niteligine bagli olarak
Cagri Merkezi, internet, mobil uygulamalar, fiziksel mekanlar ve benzeri kanallardan so6zli, yazil, gorsel, ya da
elektronik olarak elde ettiginiz konusunda Kisisel Verilerin islenmesi Hakkinda Aydinlatma/Bilgilendirme
metnini okuyarak bilgilendirildim.
Bu kapsamda tim tibbi teshis, muayene, tedavi ve bakim hizmetlerinin yuratilmesi icin gerekli olan ve bu amacla
elde edilen kisisel saglik verilerim basta olmak Uzere, elde edilen baslica genel ve 6zel nitelikli kisisel verilerim
asagida siralanmistir;

e Adim, soyadim, TC kimlik numaram, Turk vatandasi olmam halinde pasaport numaram veya gegici TC

kimlik numaram, dogum yeri ve tarihim, medeni halim, cinsiyet bilgim gibi kimlik verilerim ve ibraz ettigim
TC Kimlik Karti ya da Ehliyet fotokopim,

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

e Banka hesap numaram, IBAN numaram gibi finansal verilerim,

e Dosyamda takip edilmesi amaciyla kendi sundugum laboratuvar ve gorintileme sonuglarim, test

sonuglarim, muayene verilerim, recete bilgilerim gibi tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiritilmesi

sirasinda elde edilen saglik ve cinsel hayata iligkin verilerim,

e Hizmetlerinizi dederlendirmek amaci ile paylastigim yanit ve yorumlar,

e Hastanelerinizi ziyaretim sirasinda alinan kapali devre kamera sistemi gortintli ve ses kaydim,

e Cagri Merkeziniz ile iletisime gectigim takdirde tutulan sesli gérisme kayitlari,

e Saglik hizmetlerinin finansmani ve planlamasi amaciyla 6zel saglk sigortasina iligkin verilerim ve Sosyal

Gilvenlik Kurumu verilerim,

e Otopark ve vale hizmetinden faydalanmam halinde arag plaka verim,

e 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 sayllmis olan kigisel verilerim ile 6zel nitelikli kisisel verilerimin asagidaki amaglar ile islenebilecegi
konusunda bilgilendirildim;
o Kamu saghginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yuratilmesi,
e llgili mevzuat uyarinca Saglk Bakanhg ve diger kamu kurum ve kuruluslar ile talep edilen bilgilerin
paylasiimasi,
e Yasal ve duzenleyici gereksinimlerin yerine getirilmesi,
e Hasta Hizmetleri, Mali isler, Pazarlama bélimleri tarafindan saglik hizmetlerimin finansmani, tetkik, teshis
ve tedavi giderlerinizin karsilanmasi, mistehaklik sorgusu kapsaminda 6zel sigorta sirketler ile talep edilen
bilgilerin paylasiimasi,
e Cagn Merkezi ve Dijital Kanallariniz aracihidi ile randevum hakkinda bilgilendiriimek,
¢ Hasta Hizmetleri, Saglik Profesyonelleriniz ve Gagri Merkezi bolumleri tarafindan kimligimin teyit edilmesi,
¢ Hastane Yonetimi tarafindan kurum i¢ igleyisinin planlanmasi ve yonetiimesi,
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o Kalite, Hasta Deneyimi, Bilgi Sistemleri bolimleri tarafindan saglik hizmetlerini gelistirme amaciyla analiz
yapilmasi,
¢ insan Kaynaklari ve Kalite bélimleri tarafindan, ¢alisanlariniza egitim verilmesi,
e Denetim ve Bilgi Sistemleri boluimleri tarafindan suistimal ve yetkisiz islemlerin izlenmesi ve engellenmesi,
o Kalite, Hasta Deneyimi, Bilgi Sistemleri bélimleri tarafindan risk yonetimi ve kalite gelistirme aktivitelerinin
yerine getirilmesi,
e Hasta Hizmetleri, Mali igler, Pazarlama bélimleri tarafindan hizmetleriniz kargiiginda faturalandirma
yapllmasi,
e Hasta Hizmetleri, Mali isler, Pazarlama bélimleri tarafindan hastaneniz ile anlasmali olan kurumlarla
iliskimin teyit edilmesi,
e Hastane Yonetimi, Hasta Deneyimi, Hasta Haklari, Cagri Merkezi bdluimleri tarafindan bana verilmig
olan/verilecek olan saglik hizmetlerine iliskin her tiirli soru ve sikayetime cevap verilebilmesi,
¢ Hastane Yonetimi, Bilgi Sistemleri bolimleri tarafindan hastaneniz sistem ve uygulamalarinin veri givenligi
kapsaminda tim gerekli teknik ve idari tedbirlerin alinmasi,
e Pazarlama, Medya ve iletisim, Cagri Merkezi bélimleri tarafindan kampanyalara katilim ve kampanya
bilgisi verilmesi, Web ve mobil kanallarda 6zel igeriklerin, somut ve soyut faydalarin tasarlanmasi ve
iletilebilmesi,
e Hastane Yo6netimi, Hasta Haklari, Hasta Deneyimi bolimleri tarafindan hasta memnuniyetinin dlgtilmesi,
arttirllmasi ve arastirilmasi,
e Kurumun is birligi icerisinde oldugu egitim kurumlar tarafindan egitim ve 6gretim faaliyetlerinin yerine
getirilebilmesi amaciyla.
Yukarida belirtilen “Kisisel ve Ozel Nitelikli Verilerimin” Memorial ve dis hizmet saglayicilarin binyesinde fiziki ve
elektronik arsivlerde buyilk bir titizlik ve mevzuat hiikiimlerine riayet edilerek muhafaza edilebilecedi konusunda
detayli olarak bilgilendirildim.

Kisisel Verilerin Aktarilmasi
Kigisel verilerim, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluglarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararname, 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu,
Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi ve Mahremiyetinin Korunmasi Yénetmeligi ve
Saglk Bakanlgi dizenlemeleri ve sair mevzuat hikimleri gergevesinde ve yukarida agiklanan amaglarla;

o Saglk Bakanhgi, bakanhgda bagl alt birimler ve aile hekimligi merkezleri ile,

o Ozel sigorta sirketleri (sadlik, emeklilik, hayat sigortasi ve benzeri),

e Sosyal Givenlik Kurumu ile,

o Emniyet Genel Midarliga ve diger kolluk kuvvetleri ile,

e Nufus Genel Mudurlugu ile,

e Turkiye Eczacilar Birligi ile,

o Adli makamlar ile,

o Tibbi teshis ve tedavi icin Memorial olarak is birligi icerisinde oldugunuz yurt icinde veya yurt disinda

bulunan laboratuvarlar, tip merkezleri, ambulans, tibbi cihaz ve saglik hizmeti sunan kurumlar ile,

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

o Yetki vermis oldugum kanuni temsilciler ile,

e Calismakta oldugunuz avukatlar, vergi danismanlari ve denetgiler de dahil olmak Uzere danismanlik

aldiginiz Ggincda kisiler ile,

o Duzenleyici ve denetleyici kurumlar ve resmi merciler ile,
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Yurt icindeki veya yurt disindaki sistemlere velveya Hastane’nizin bagh bulundugu sirketler toplulugu
biinyesindeki Tirk Bébrek Vakfi istanbul Ozel Memorial Hizmet Hastanesi Ahmet Ermis Diyaliz Merkezi
iktisadi Isl., Memorial Teshis ve Tedavi Hizmetleri A.S., IMH Saglik Hizmetleri Temizlik Y&netim
Danismanhdi Givenlik Sist. ingaat San. ve Dig Ticaret A.S., Antalya Deva Ozel Saglik Hizmetleri A.S.
Merkez Farma Ecza Deposu A.S ile,

Faturalandirmamim isverene yapilacak olmasi durumunda bu amagla igverenim ile,

Sirket olarak hizmetlerinden faydalandiginiz veya igbirligi icerisinde oldugunuz tedarikgiler, destek hizmet
sadlayicilari, arsiv hizmeti saglayicilari ve is ortaklariniz (daha detayl bilgi icin hastanemize yazili
basvurarak bilgi edinebilecegimi biliyorum) ile paylasilabilecektir.

Kisisel Veri Toplamanin Yontemi ve Hukuki Sebebi

Kigisel verilerimin, her turld sézlu, yazili, gbrsel ya da elektronik ortamda, yukarida yer verilen amaglar ve

Memorial’in faaliyet konusuna dahil her tirll isin yasal ¢cer¢evede yuritulebilmesi ve bu kapsamda Memorial'in akdi

ve kanuni yukdmlultklerini tam ve geregdi gibi ifa edebilmesi icin toplanmakta ve islenmekte oldugu konusunda
bilgilendirildim.

isbu kigiler verilerimin toplanmasinin hukuki sebebi;

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu,

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,

663 sayili Saglik Bakanhdi ve Baglh Kuruluglarinin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hikmiande
Kararname,

Ozel Hastaneler Yénetmeligi,

Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi ve Mahremiyetinin Korunmasi Yénetmeligi,

Saghk Bakanhgi dizenlemeleri ve sair mevzuat hikidmleridir.

Ayrica, Kanun'un 6. maddesi 3. fikrasinda da belirtildigi Gzere saglik ve cinsel hayata iliskin kisisel veriler ise ancak

kamu saghginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yarutilmesi, saghk

hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve ydnetimi amaciyla, sir saklama yukimliligd altinda bulunan kisiler

veya yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan agik rizam aranmaksizin islenebilecegini biliyorum.

Kisisel Verilerin Korunmasina Yoénelik Haklariniz

Kanun ve ilgili mevzuatlar uyarinca;

Kisisel verilerimin islenip islenmedigini 6grenme,

Kisisel verilerim iglenmigse buna iligkin bilgi talep etme,

Kisisel saglik verilerime erigsim ve bu verileri isteme,

Kisisel verilerimin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullaniimadigini 6grenme,
Yurt icinde veya yurt disinda kisisel verilerimin aktarildigi Gglncu kisileri bilme,

Kisisel verilerimin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltimesini isteme,

Kigisel verilerimin silinmesini veya yok edilmesini isteme,

Kigisel verilerimin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin dizeltimesine ve/veya Kkisisel

verilerimin silinmesini veya yok edilmesine iliskin islemlerin kisisel verilerimin aktarildigi Gg¢lnci kisilere

bildiriimesini isteme,

islenen verilerimin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle kendi aleyhime bir

sonucun ortaya gikmasina itiraz etme,

Kigisel verilerimin kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramam halinde zararin giderilmesini

talep etme haklarina sahip oldugum konusunda tarafima bilgi verildi.
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Kanun kapsamindaki taleplerimi, “www.memorial.com.tr” web adresindeki “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
Uyarinca Basvuru Formu” nu doldurarak;
e Kaptanpasa Mahallesi Halit Ziya Tirkkan Sok Famas Plaza C Blok Sisli/istanbul adresine bizzat teslim
edebilecegimi,
¢ Noter kanaliyla gébnderebilecegimi,
e istanbulmemorial@hs02.kep.tr adresine guivenli elektronik ya da mobil imzali olarak, kayith elektronik posta
adresi veya sisteminizde kayith elektronik e-posta adresim araciligiyla iletebilecegimi biliyorum.

istanbul Memorial Saglik Yatirimlari A.S. (“Memorial’) tarafindan hazirlanan Kisisel Verilerin iglenmesi Hakkinda
Aydinlatmal/ Bilgilendirme metnini okudugumu ve anladigimi,

Kigisel Verilerin iglenmesi Hakkinda Aydinlatma/ Bilgilendirme metninde detayll olarak yer alan kisisel
verilerimin islenme amaglari, aktarildigi kurum, kurulus, sirket ve saglik profesyonelleri, toplanma ydntemleri ve
hukuki sebepleri, kisisel verilerimin korunmasina yoénelik haklarim, veri givenlidi ve basvuru hakkima dair
bilgilendirildigimi,

Kisisel ve Ozel Nitelikli verilerimin; sbdzlesmenin ifasi, kanunda acikga ©ngorilmesi, Memorial'in hukuki
yukimlilugini yerine getirebilmesi icin zorunlu olmasi ve kamu saghgdinin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi
teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiritilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve yonetimi
amaclari ile gerektigi 6lciide islenmesi ve aktariimasi halleri haricinde Kisisel Verilerin islenmesi Hakkinda

Aydinlatma/_Bilgilendirme metninde belirtilen hususlara uygun olarak muhafaza edilmesi, islenmesi ve

aktarilmasini,
ACIK RIZAM ile KABUL EDiIYORUM.

*Hasta Haklar1 Yénetmeligi geregdi; formun 1 sureti size verilecektir. Form tarafiniza verilmediginde bildiriniz.
ONAM

Hasta Adi Soyadl.............cocoviiiiiiiiii e Imza:............ Tarih: ....... [on... [oviiiiii, Saat:.....
Hasta Yakini Adi Soyadi:...............ooooiiiiiiiiiie, Imza:............ Tarih: ....... [o...... [ocoiiiii. Saat:.....
Yakinlik Derecesi: .............c.oooviiiiinnn,

Hasta Yakint Adi Soyadi:.............oooooiiii Imza:............ Tarih: ....... lo..... [, Saat:.....

Yakinlk Derecesi: ..............cocoiiiiiiinn,
Hasta Yakinindan Onam Alinma Nedeni:
e Hasta 19 yasindan gun almamis (Her iki ebeveynden -anne ve baba- imza alinir. Ancak bosanmis aile ise
imza velayet sahibi ebeveynden alinir)
e Temyiz kudretine haiz degil /karar verme yetisi yok (Vasisi ya da yasal temsilcisinden imza alinir)

e Bilinci kapali

TERCUMAN (Hastanin Dil /iletisim Problemi var ise)
Goruslime gore tercime ettigim bilgiler hasta/hasta yakini tarafindan anlasiimistir.
Terciime Yapanin Adi Soyadr:...............cocoiiiiiiiinnnn, imza: ... Tarih: ..... loo..... [ociiiiii. Saat:......
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