DIYETISYEN NURAY CAGALDOGAN SAGLIKLI BESLENME VE YASAM
MERKEZI HASTALARA YONELIK KiSiSEL VERILERIN iISLENMESINE iLiSKIN
ACIK RIZA METNI

Isbu agik riza metni; 6698 sayili Kigisel Verilerin Korunmas: Kanunu (“Kanun”) nezdinde kisisel veri isleme
islemlerine iliskin bilgilendirme icermektedir. Bu metne onay verip vermeme hususu yalnizca sizlerin 6zgiir
iradesine baghdir.

Acik niza; belirli bir konuya iligskin, bilgilendirilmeye dayanan ve 6zgiir iradeyle aciklanan
rizay1r ifade etmektedir. Kanun nezdinde veri sorumlusu sifatiyla Diyetisyen Nuray
CAGALDOGAN Beslenme ve Diyet Damigsma Merkezi (“KLINIK”) olarak; hastamiz olmaniz
nedeniyle Kanun ve ilgili sair mevzuat kapsaminda riza gerektirmeyen haller haricinde kisisel
verilerinizin “Hasta Aydinlatma Metni”nde mevzubahis amaclar ¢ercevesinde islenmesine ve
aktarilmasina iligkin olarak asagidaki hususlarda agik rizanizi talep etmekteyiz.

Veri sahibi ilgili kisi olarak;

Kisisel saglik verilerimin WhatsApp, Gmail, Telegram vb. araclar vasitasiyla bilgilendirme
amaciyla tarafimla paylasilmasina, bu aktarim yonteminin yurt dis1 aktarimi oldugunu bilerek:

Riza veriyorum [] Riza vermiyorum []

Almis oldugum hizmet kapsaminda g¢ekilen fotograf, video ve havi gorsellerimin yukarida
iinvan bilgisi verilen veri sorumlusu KLINIK/HEKIM tarafindan sosyal medya hesaplarinda
ve internet sitesinde paylasilmasina:

Riza Veriyorum ] Riza Vermiyorum ]

Isbu Kkisisel verilerin islenmesine iliskin acik riza metnini okudum, anladim. Mevzu
bahis ozel nitelikte Kisisel verilerimin “Hasta Aydinlatma Metni” kapsaminda Diyetisyen
Nuray CAGALDOGAN Beslenme ve Diyet Damisma Merkezi tarafindan yukaridaki
tercihlerim cercevesinde islenmesine, muhafazasina, aktarilmasina 6zgiir irade ile riza
gosterdigimi beyan ederim.

(Bu rizamm istedigim zaman geri alabilecegim konusunda
bilgilendirildim)

Tarih
Ad Soyad

imza

Hastanin Yasal Temsilcisi
Yakinlik Derecesi
Ad Soyad

(Hastanin yasal temsilcisi olduguma iligkin vermis oldugum bilginin dogru oldugu taahhiit
ediyorum.)
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