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KiSISEL VERILERi KORUMA ONAM FORMU

Prof. Dr. M. Sithan Ayhan tarafindan hazirlanan Kigisel Veriler Aydinlatma Metnini okudugumu ve
anladigimi, ayrica konuya iligkin tarafima sozlii bilgi verildigini,

Kisisel Veriler Aydinlatma metninde detayli olarak yer alan kisisel verilerimin islenme amaclar, toplanma
yontemleri ve hukuki sebepleri, kisisel verilerimin korunmasina yonelik haklanm, verilerimin aktarilabilecegi
zorunlu haller, veri giivenligi ve bagvuru haklarima dair bilgilendirildigimi,

Saglik verilerim de dahil olmak tizere tiim kisisel verilerimin yukandaki esaslar cercevesinde Prof. Dr. M. Siihan
Ayhan ve calisanlar tarafindan kaydedilmesini, saklanmasini, sayilan zorunlu hallerde paylasilmasini,

Ayrica Prof. Dr. M. Siihan Ayhan'in tarafima mobil araglarla, internet Gizerinden ya da adresime posta yoluyla vb.
ulasabilmesini ACIK RIZAM iLE KABUL EDERiM.

*Hasta Haklan Yonetmeligi geregi; formun 1 (bir) sureti size verilecektir. Form tarafiniza verilmediginde liitfen onami
alan kisiye bildiriniz.

HastaAdiSoyadi......................oooii

Hasta YakiniAdiSoyadi: ......................ooooiiiiii

imza: ...

Tarih: ....... [o...... [

Saat: ...

Yakinhk Derecesi: ...............................

Kendi el yazimizile "Okudum, anladim” yaziniz: ...

VARSA TERCUMAN (Hastanin Dil /iletisim Problemi var ise)
Goriigiime gore terciime ettigim bilgiler hasta/hasta yakini tarafindan anlagilmistir.
Terciime Yapanin Adi Soyadi: ...........................oool




