KISISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDA
HASTA / HIZMET ALAN AYDINLATMA METNI

OZEL FORMMED POLIKLINIGI, kisisel bilgilerinizin gizliliginin korunmasina 6nem
vermektedir. Ozel Formmed Poliklinigi olarak, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu uyarinca (“KVKK”), Veri Sorumlusu sifatiyla KVKK kapsamindaki aydinlatma
yikiimliliigimiiz ¢ercevesinde, hasta ve yakinlarimizin veri giivenligini gbéz Oniinde
bulundurarak, 6zel hayatin gizliligi, temel hak ve ozgiirlilklerin korunmasina verdigimiz
onem dolayisiyla, kisisel verilerinizin islenme amaclari, hukuki nedenleri, toplanma yontemi,
kimlere aktarilabilecegi ve KVKK kapsaminda size taninan haklara iliskin siirecler konusunda
sizleri bilgilendirmek istiyoruz.

. Hangi Kisisel Verilerinizi Isliyoruz?

Hastalarimiza saglik hizmeti sunmak i¢in cesitli kisisel verileri KVKK ve diger ilgili mevzuat
(Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik vb.) kapsaminda
yer alan ilke ve sartlara uygun olarak toplamaktayiz. Hastalarimiza saglik hizmeti sunmak
icin agagidaki veriler hastanemiz tarafindan hastalarimizdan, tibbi teshis, muayene, tedavi ve
bakim hizmetlerinin ylriitiilmesi amaciyla diger saglik kurum ve kuruluslarindan veya hasta
yakinlarindan toplanmaktadir.

. Kimlik Bilgileriniz; Admiz soyadiniz, T.C. Kimlik numaraniz,
Ehliyet, Pasaport numaraniz veya gecici TC Kimlik numaraniz, Dogum yeri ve
tarihiniz, Medeni haliniz, Cinsiyetiniz, Sigorta veya hasta protokol numaraniz,
Sizi tanimlayabilecegimiz diger kimlik verileriniz.

. Iletisim Bilgileriniz: Adresiniz, telefon numaraniz, elektronik
posta adresiniz ve sair iletisim verileriniz, miisteri temsilcileri ya da hasta
hizmetleri tarafindan ¢agr1 merkezi standartlar1 geregi tutulan sesli goriisme
kayitlarmiz ile elektronik posta, mektup veya sair vasitalar araciligi ile
tarafimizla iletisime gegtiginizde elde edilen kisisel verileriniz.

. Finansal Bilgileriniz; Hastalarimizin hizmetleri tamamlandiktan
sonra hastalarimizin hizmet bedelinin alinmasi ve fatura diizenlenmesi
amaciyla ve “bir s6zlesmenin kurulmasi veya ifasiyla dogrudan dogruya ilgili
olmas1 kaydiyla, sdzlesmenin taraflarmma ait kisisel verilerin islenmesinin
gerekli olmast “ ve “ veri sorumlusunun hukuki yiikiimliligiinii yerine
getirebilmesi i¢in zorunlu olmas1” hukuki sebebine dayanarak asagidaki
verileri islenmektedir: Banka hesap numaraniz, IBAN numaraniz, kredi karti

bilginiz, faturalama bilgileriniz gibi finansal verileriniz.

. Poliklinigimizi ziyaret etmeniz halinde gilivenlik amacglh
tutulmakta olan kamera ve fotograf kayitlari,



. Poliklinigimizi ziyaretiniz sirasinda kapali devre kamera sistemi
goriintii ve kaydiniz,

. Saglik Bilgileriniz; Tiim tibbi teshis, muayene, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yiirttiilmesi sirasinda elde edilen ve tarafinizca sundugunuz
kisisel saglik verisi basta olmak iizere genel ve 0zel nitelikli kisisel verileriniz;
Ornegin randevu ve muayene bilgileriniz, regete bilgileriniz, Tibbi bir
miidahale durumunda onam formunda belirtilen verileriniz,

. Anket, Oneri, memnuniyet, tesekkiir ve sikdyet verileriniz, E-
posta, web sitesi iletisim formu, web sitemiz ve mobil uygulamalarimizin
kullaniminda elde ettigimiz gezinim  bilgileriniz; IP adresiniz, wi-fi
bilgileriniz, tarayici bilgileriniz ve ayni sistem ile kendi rizaniz ile ilettiginiz
tibbi belgeler, anketler, ilgili kayit ve form bilgileriniz veya diger yollarla bize
ulastiginizda paylastigmiz diger verileriniz, Saglik hizmetlerinin finansmani ve
planlamas1 amaciyla vb. verilerinizdir.

. Kisisel Verilerinizi Hangi Amaclarla isliyoruz?

Yukarida yer alan Kisisel ve Ozel Nitelikli Kisisel Verileriniz;

. 3359 sayili Saghik Hizmetleri Temel Kanunu, 663 sayili Saglk
Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname, 1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu, Hasta Haklar1
Yonetmeligi, Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Yonetmelik ve ilgili diger diizenlemelerde yer alan hukuki ylikiimliiliiklerimizi
yerine getirme;

. Kamu saghginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis,
tedavi ve bakim hizmetlerinin yliriitiilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin
planlanmas1 ve yonetimi, Tim tibbi teshis, muayene, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yiiriitiilmesi, ilag, sarf malzeme ve 6zellikli malzeme temini,

. Randevu alindig1 takdirde randevunuza iliskin size bilgi
saglama; Kimliginizin dogrulanmasi, Faturalandirma yapilmasi; islemlerinizin
hizl1 ve dogru planlanmasi, yonetilmesi, izlenmesi,

. Anlasmali kurumlarla size sunulan saglik hizmetlerine iliskin
finansal mutabakat
saglanmasi; mevzuat uyarinca kamu kurum ve kuruluslarinin taleplerine yanit
verme

. Saglik hizmetleri almanizi takiben hasta memnuniyetinin

Ol¢lilmesi ve hasta memnuniyetinin artirilmasi; Her tiirlii soru ve sikayetinize
cevap verebilme; Hizmetlerimize iliskin olarak bilgilendirme amaciyla sizinle
iletisime gecilmesi;



. Kalite siireglerinin gelistirilmesi, takibi ve aktivitelerinin yerine
getirilmesi;

. Sundugumuz hizmetlerin  gelistirilmesi amaciyla saglik
hizmetleri kullaniminizi arastirma ve analiz etme,

. Her tirli iletisim araciligi le ilgili boliimler tarafindan
kampanyalara katilim, kampanya bilgisi verilmesi,

AMACLARI _iLE islenecek, kaydedilecek, depolanacak, muhafaza edilecek,
smiflandirilacak  ve kamu gilivenligine iliskin hususlarda ve dogabilecek hukuki
uyusmazliklarda, talep halinde ve mevzuat geregi savciliklara, mahkemelere, her tiirlii yargi
makamina, niifus genel miidiirliigiine, Tiirk Tabipler birligi ve Eczacilar birligine, ilgili kamu
gorevlilerine bilgi verebilmek i¢in; gerektiginde yukarida belirttigimiz amaglar dahilinde
yetkili kamu kurum ve kuruluslarmma, sevk yapilmasi halinde gonderilen kurum ve
kuruluslara, tibbi teshis i¢in ig birligi icerisinde oldugumuz saglik kurum ve kuruluslarina,
laboratuvarlara, is ortaklarimiza, 0zel sigorta sirketlerine, avukatlik biirolarina, mali
miisavirlere, danismanhik aldigimiz {giincli kisiler dahilinde tiim danismanlarimiza,
AKTARILABILECEKTIR.

. Kisisel Verilerinizin Toplanma Yontemleri ve Bunlara iliskin
Hukuki Sebepler Nelerdir?

Yukarida belirtilen kisisel verileriniz 6698 sayili Kanun’un 5. ve 6. maddelerinde belirtilen (i)
kanunlarda acik¢a ongoriilmiis olmasi, (ii) bir s6zlesmenin kurulmasi veya ifasiyla dogrudan
dogruya ilgili olmas1 kaydiyla, s6zlesmenin taraflarina ait kisisel verilerin islenmesinin
gerekli olmasi, (iii) Fiili imkansizlik nedeniyle rizasini agiklayamayacak durumda bulunan
veya rizasina hukuki gegerlilik taninmayan kisinin kendisinin ya da bir bagkasinin hayat1 veya
beden biitiinliigiiniin korunmasi1 i¢in zorunlu olmasi, (iv) veri sorumlusunun hukuki
yiikiimliliglinlii yerine getirebilmesi i¢in zorunlu olmasi, (v) ilgili kisinin temel hak ve
Ozgiirliiklerine zarar vermemek kaydiyla veri sorumlusunun mesru menfaati i¢in zorunlu
olmasi, (vi) kamu saghginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik hizmetleri ile finansmanmin planlanmasi ve yOnetimi
sebepleriyle is bu Aydinlatma Metninde belirtilen amaclar kapsaminda;

a) Hukuka ve diiriistliik kurallarina uygun olmak,

b) Dogru ve gerektiginde giincel olmak kaydiyla,

¢) Belirli, agik ve mesru amaglar ile,

d) islendikleri amagcla baglantil, smirl ve dlciilii olarak,

e) Ilgili mevzuatta dngodriilen veya islendikleri amag igin gerekli olan siire kadar muhafaza
edilmek tizere otomatik olan (6rnegin, kamera kayitlar1) ya da herhangi bir veri kayit



sisteminin pargast olmak kaydiyla otomatik olmayan yollarla (6rnegin, tarafinizdan
doldurulan  formlar) islenecek, kaydedilecek, depolanacak, muhafaza edilecek,
smiflandirilacak ve aktarilabilecektir.

. Kisisel Verilerin Islenmesine Dair Haklarimz Nelerdir ve Bu
Haklara Nasil Erisebilirsiniz?

Kisisel Verilerin Korunmasina Yonelik Haklariniz

Kanun ve ilgili mevzuatlar uyarinca isbu Aydinlatma Metnini onaylayan ilgili hasta/hizmet
alan kisi;

. Kisisel verilerinin iglenip islenmedigini 6grenme,

. Kisisel verilerinin iglendigine iligskin bilgi talep etme,

. Kisisel saglik verilerine erigsim ve bu verileri isteme,

. Kisisel verilerinin islenme amacini ve bunlarin amacina

uygun kullanilip kullanilmadigini 6grenme,

. Yurt i¢cinde veya yurt disinda kisisel verilerinin
aktarildigi liciinct kisileri bilme,

. Kisisel verilerinin eksik veya yanlis islenmis olmasi
halinde bunlarm diizeltilmesini isteme,

. Kisisel wverilerinin silinmesini veya yok edilmesini
(anonim hale getirilmesi) isteme,

. Kisisel verilerinin eksik veya yanlis islenmis olmasi
halinde bunlarin diizeltilmesine ve/veya kisisel verilerinin silinmesini
veya yok edilmesine iliskin islemlerin kisisel verilerinin aktarildigi
tigtincii kisilere bildirilmesini isteme,

. Kisinin islenen verilerinin miinhasiran otomatik
sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle kendi aleyhinize bir
sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme,

. Kisisel verilerinin kanuna aykir1 olarak islenmesi
sebebiyle zarara ugranilmasi halinde zararin giderilmesini talep etme

HAKLARINA SAHIP OLDUGU hususunda bilgilendirildi.

. Tletisim ve Basvuru;

KVKK kapsamindaki haklarmiza iliskin taleplerinizi “Veri Sorumlusuna Basvuru Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig” Madde 5’e¢ gore Kanun kapsamindaki taleplerinizi,
“www.formmedpoliklinigi.com web adresindeki “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
Uyarinca Bagvuru Formu”nu doldurarak;



. Kiigiikbakkalkdy Mah. Kayidagi Cad. Necip Fazil Bulvar1 Celal Dora
Sk. No:6 Atasehir/Istanbul adresine bizzat teslim edebilir,

. Noter kanaliyla gonderebilir,

. info@formmedpoliklinigi.com adresine, veya sisteminizde kayith
elektronik e-posta adresim araciligiyla Ozel Formmed Poliklinigi’ne yazili olarak veya
kayith elektronik posta (KEP) adresi semra.uzuncimen@hsO1.kep.tr adresine, giivenli
elektronik imza, mobil imza ya da ilgili kisi tarafindan veri sorumlusuna daha 6nce
bildirilen ve veri sorumlusunun sisteminde kayitli bulunan elektronik posta adresini
kullanmak suretiyle iletebilirsiniz.

. Tarafimiza sunmus olunan tiim iletisim bilgileri araciligiyla islemeye
konu olacak kisisel verilerin kisisel veri sahibi olarak tarafinizla paylasilacagi, ilgili
iletisim bilgilerinin degigmesi halinde Veri Sorumlusu olarak tarafimiza bilgi verilerek
giincel kilinmasi gerektigi isbu Aydinlatma Metni dahilinde bilgilerinize sunulur.

Veri Sorumlusu: Ozel Formmed Poliklinigi / SEMRA UZUNCIMEN

Adres: Kiiciikbakkalkoy Mah. Kayisdagi Cad. Necip Fazil Bulvar1 Celal Dora Sk.
Atasehir/Istanbul



