OZEL NEVA DENT AGIZ VE DiS SAGLIGI POLIKLINiGi LTD. STi.
KiSISEL VERILERIN iSLENMESINE ILISKIN HASTA AYDINLATMA METNI

Ozel Neva Dent Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi Ltd. Sti. (“Ozel Neva Dent”) Kisisel verilerinizi, 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na uygun, kayit ve bildirim sistemimiz {izerinden, ¢alisanlarimiz, yetkililer,
internet sitemiz, mobil uygulamalar, sosyal medya sayfamiz, fiziksel mekanlar ve benzeri yollarla, sozlii, yazili,
gorsel, ya da elektronik olarak elde etmekte ve gizli tutmaktadir. Bu belge ile aydinlatma yiikiimliliigiinii yerine
getirmekte ve kisisel verilerinizin islenmesi i¢in ac¢ik rizanizi istemekteyiz.

Adresi: Kiremitocag1 Mah. Istanbul Cad. No 119 A Merkez DUZCE
Telefon:  |5053944046  E-mail: nevadent81@gmail.com

Ozel Neva Dent hastalarina ait: Ad, soyad, T.C. kimlik numarasi, pasaport numarasi, gecici T.C. kimlik
numarasi, uyrugu, iilke, sehir, dogum yeri ve tarihi, medeni hal, cinsiyet, meslek, sigorta kart numarasi, isyeri
sicil, hasta no, protokol no, adres, telefon numarasi, e posta adresi, banka hesap, IBAN numarasi, kredi kart
bilgileri, Sosyal Giivenlik Kurumu ile 6zel saglik sigortasi verileri, tibbi raporlar, tani muayene verileri, doktor
analiz ve yorumlari, randevu bilgileri, regete bilgileri, rontgen vb. goriintiileme sonuglari, ihtiya¢ olmasi halinde
protez ve cihaz bilgileri, kamera kayitlari, IP adresine iliskin Kisisel verilerinizi kaydetmekte ve islemektedir.

Bu kigisel veriler, sundugumuz hizmetleri basta olmak tizere, bilgi giivenligi siirecleri, finans ve muhasebe
islerinin yiritilmesi, fiziksel mekan giivenliginin temini, iletisim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi, lojistik
faaliyetlerinin yiiriitiilmesi, destek hizmetlerinin yiiriitilmesi, hasta iligkileri yonetimi siire¢lerinin yiiriitiilmesi,
organizasyon ve etkinlik yonetimi, s6zlesme siire¢lerinin yiiriitiilmesi, talep/sikayetlerin takibi, veri sorumlusu
operasyonlarinin giivenliginin temini, faaliyetlerinin ilgili mevzuata veya prosediirlere uyumlulastirma planlama
ve yonetimi, santral ve elektronik diger kanallar iizerinden randevu hakkinda bilgilendirme, kimlik dogrulamasi
yapilmasi, kalite gelistirme islemlerinin yiiriitilmesi, hasta memnuniyetinin oOlgiilmesi, arttirilmast ve
aragtirtlmasi amaglariyla islenmektedir. Amaclar disinda kisisel verileriniz islenmemektedir.

S6z konusu kisisel veriler, Kanunun 5. maddesinde belirtilen “kanunlarda agik¢a Ongoriilmesi, sdzlesmenin
kurulmas1 ve ifasi i¢in gerekli olmasi, hukuki yiikiimliiliiglin yerine getirilmesi” hukuki sebebine dayanarak
fatura, 6deme, lojistik; ‘“agik rizanin alimmasi” hukuki sebebine dayanarak randevu, bilgilendirme, hasta
memnuniyeti iglemlerinde, sozlli, yazili ya da elektronik ortamda elde edilmekte, tamamen veya kismen
otomatik yolla islenmekte olup, gerekli her tiirlii teknik ve idari tedbirler alinarak korunmaktadir.

Saglik 6zel nitelikli kisisel veriler, kamu sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yiiriitilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve yonetimi amaciyla, sir saklama
yikimliligii altinda bulunan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan agik riza aranmaksizin, aksi
halde, veri sahibinin agik rizasi alinmasi durumunda aktarilmaktadir. Ag¢ik rizaya dayanan islemlerde, agik
rizanin geri alinmasi halinde, veri isleme faaliyeti durdurulmaktadir.

Kisisel verileri, yukarida belirtilen amaglarin gergeklestirilmesi ile sinirhi olmak {izere; gercek kisiler veya 6zel
hukuk tiizel kisileri, tedarik¢iler, yetkili kamu kurum ve kuruluslari, 6zel sigorta sirketleri ile paylagilmaktadir.

Kanunun “ilgili kisinin haklarini diizenleyen” 11. maddesi kapsamindaki taleplerinizi, Politika’da diizenlendigi
sekilde, ayrintisin1 nevadent81.com adresinden ulasabileceginiz Bagvuru Formu *nu Ozel Neva Dent’e ileterek
yapabilirsiniz.

Ozel Neva Dent Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi Ltd. Sti.

AYDINLANMA BEYANI

Yukarida agiklanan tiim hususlarda tarafima gerekli aydinlatma yapildigini, Ozel Neva Dent Kisisel Verilerin
Korunmasi ve Islenmesi Politikasin1 okudugumu ve anladigimi, 6698 sayili Kanunun 11. maddesi kapsamindaki
haklarimi bildigimi beyan ederim.

Veri Sahibi Adi Soyadi...............cooooviiinininnn, T.C. Kimlik NO: ...cveiiiiec e
Tarih e e imza
ACIK RIZA BEYANIM

Veri sorumlusunun ag¢ik rizanin alinmasindan kaynaklanan nedenlerle sozlii, yazili ya da elektronik ortamda
toplanan kisisel verilerimin igleme amaci ile baglantili, smirlt ve 6l¢iilii islenmesine;

Agik Rizam ile Kabul Ediyorum D Kabul Etmiyorum D
Veri Sahibi Adi Soyadi...............oooviviiiiiinnnn, T.C. Kimlik NO: ..o,
Tarih e Imza



