Kisisel Verilerin islenmesi Hakkinda Aydinlatma, Bilgilendirme ve Agik Riza Formu
Roselle Dent ve Tum Subeleri

Bu form, kisisel verilerinizin igslenmesi hakkinda sizi bilgilendirmek ve acik rizanizi
almak amaciyla hazirlanmistir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz ve
anladiginizdan emin olduktan sonra acik riza beyaninizi yapiniz.

Kisisel Veri Sahibi Bilgileri:

Adi Soyadi: [Adiniz ve Soyadiniz]

TC Kimlik Numarasi: [TC Kimlik Numaraniz]
Telefon Numarasi: [Telefon Numaraniz]
E-Posta Adresi: [E-Posta Adresiniz]

Adres: [Adresiniz]

Kisisel Verilerin Toplanmasi, islenmesi ve isleme Amaglari:

Roselle Dent ve subeleri, size yiiksek standartlarda hizmet sunabilmek i¢in asagida
belirtilen kisisel verilerinizi toplamak, islemek ve belirli amaclar dogrultusunda
kullanmak istemektedir:

Saglik hizmetlerinin sunulmasi igin gerekli olan kimlik bilgileriniz, iletigim
bilgileriniz, finansal verileriniz ve saglik verileriniz.

Saglik hizmetlerinin finansmani, planlamasi ve yonetimi amaciyla gerekli olan
bilgilerinizin paylasiimasi.

Roselle Dent'in faaliyetlerini planlama ve yonetme, hizmetleri gelistirme ve
analiz yapma amaglari dogrultusunda kullanilan bilgileriniz.

ilgili mevzuat ve diizenlemelere uygun olarak talep edilen bilgilerin
paylasiimasi.

Roselle Dent ile olan iliskinizin teyit edilmesi ve iletisim kurulmasi.
Kampanyalara katilim ve kampanya bilgisi ile ilgili sizinle iletisim kurulmasi.




Kisisel Verilerin Aktariimasi:

Kisisel verileriniz, Saglik Bakanligi, sosyal glivenlik kurumlari, 6zel sigorta sirketleri,
adli makamlar, tibbi igbirligi icinde oldugumuz kurumlar ve benzeri kurumlarla
yukarida belirtilen amaglar dogrultusunda paylasilabilecektir.

Kisisel Veri Toplamanin Yontemi ve Hukuki Sebebi:

Kisisel verileriniz, sozll, yazil, gorsel veya elektronik ortamda Roselle Dent'in hukuki
yukidmluliklerini yerine getirebilmesi ve faaliyetlerini yiritebilmesi amaciyla
toplanmaktadir. Bu siireg, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuatlar cercevesinde gerceklegsmektedir.

Kisisel Verilerin Korunmasina Yonelik Haklariniz:
Kanun ve ilgili mevzuatlar uyarinca kisisel verilerinizle ilgili su haklara sahipsiniz:

Verilerinizin iglenip islenmedigini 6grenme.

islenmisse bilgi talep etme.

Verilere erigim ve bu verileri isteme.

islenme amacini ve kullanilip kullaniimadigini 6grenme.
Verilerin aktarildigi G¢inci kisileri bilme.

Eksik veya yanlis islenmis verilerin diizeltilmesini talep etme.
Verilerin silinmesini veya yok edilmesini isteme.

Otomatik sistemlerle analiz sonucuna itiraz etme.

Yukarida belirtilen haklarinizi kullanmak i¢in "www.roselledent.com” web adresindeki
"Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Uyarinca" Basvuru Formu'nu doldurabilir ve
belirtilen adreslere iletebilirsiniz.

ACIK RIZA BEYANI:

Yukarida belirtilen bilgileri okudum, anladim ve agik riza beyaniyla Roselle Dent'in
belirtilen amaglar dogrultusunda kisisel verilerimi islemesine ve aktarmasina onay
veriyorum.

Onam:


http://www.roselledent.com/

Kendi el yazim ile "Okudugumu anladim" yaziniz:

Hasta Adi Soyadi:

imza:

Tarih: / /

Saat: :

Yakinlik Derecesi:

Hasta Yakinindan Onam Alinma Nedeni:




