VRM VETERINER RADYOLOJI MERKEZI
HASTA YAKINI ACIK RIZA METNI

6698 sayili Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) kapsaminda, 6zel nitelikli kigisel veri
niteligindeki tibbi gérintiiler, radyoloji raporlari, saglk verileri ve kimlik/iletigim bilgilerimin, VRM
Veteriner Radyoloji Merkezi (“VRM”) tarafindan asadida belirtilen amaglar dogrultusunda
islenmesine agik rza verdigimi beyan ederim.

1. Riza Verilen Veri Kategorileri
Asagidaki kisisel verilerimin iglenmesine agikca riza veriyorum:
e Evcil hayvanima ait BT, MR, USG ve diger goriintiileme verileri
Radyoloji raporlari ve tibbi degerlendirmeler
Yoénlendirme notlari ve klinik oyki
Kimlik ve iletigim bilgilerim
Randevu, islem ve merkez i¢i kayitlar

2. Veri isleme Amaglari
Verilerimin agagidaki amaglarla igslenmesine riza veriyorum:
e Tanisal goriintileme hizmetlerinin gergeklestirilmesi
Radyoloji raporlarinin hazirlanmasi ve tarafima iletilmesi
Sonuglarin yonlendiren veteriner hekime aktarilmasi
Tibbi danigmanlik stireglerinin ylratilmesi
Ucretlendirme, faturalandirma ve operasyonel siireclerin yiiriitiilmesi

Hizmet kalitesinin artirilmasi ve hasta glivenliginin saglanmasi

3. Veri Aktarimi
Asag@idaki kisi ve kurumlara veri aktarimina riza veriyorum:
e Yonlendiren veteriner hekime
e Yasal olarak yetkili kamu kurum ve kuruluglarina
e Teknik altyap: hizmeti saglayicilarina (PACS, tibbi gériintiileme yazilimlari vb.)
e Talebim halinde bana veya yetkilendirdigim kigilere
Verilerimin ticari amaglarla Gglincl kigilere aktarilmasina izin vermedigimi ayrica beyan ederim.

4. Saklama, isleme ve Giivenlik
KVKK kapsaminda verilerimin:

e VRM tarafindan giivenli sunucu altyapisinda saklanmasina,

e Yalnizca yetkili personel tarafindan erigilmesine,

e Yasal saklama siiresi sonunda giivenli sekilde imha edilmesine
riza gosteriyorum.

5. Haklarim Konusunda Bilgilendirildigimi Beyan Ederim
KVKK’nin 11. maddesi uyarinca sahip oldugum:

e \Verilerime erigsme,

e Dizeltme,

e Silme/yok edilmesini talep etme,

e Aktarildigi kisi ve kurumlari 6grenme,

e Islemenin sinirlandiriimasini isteme
gibi haklarim konusunda bilgilendirildigimi beyan ederim.



6. Rizanin Niteligi
Bu acik riza metnini:

e Kendi 6zglir irademle,

e Hicbir baski altinda olmadan,

e Aydinlatma Metni’ni okuyup anladiktan sonra
imzaladidimi kabul ederim.

Hasta Sahibi Bilgileri
Adi Soyadi:

T.C. Kimlik No:
Telefon:
E-Posta:
imza:

Tarih: ____/

/20__



