KIiSISEL VERILERIN iISLENMESI HAKKINDA ONAY FORMU

SINERJi BILISIM VE DANISMANLIK. (“Sinerji Bilisim”) tarafindan “Kisisel Verilerin islenmesi
Hakkinda Onay Formu”nda detayli olarak yer alan kisisel verilerinizin, sdzlesmesinin ifas1 ve kamu
sagligimin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik
hizmetleri ve finansmaninin planlanmas1 ve yonetimi amaciyla gerektigi dl¢lide islenmesi ve aktarilmasi

halleri haricinde, asagida belirtilen hususlara iligkin olarak agik rizamizi talep ediyoruz:

.Ozel sigorta sirketim veya 6zel sigorta sirketim tarafindan yetkilendirilmis aracit kurumun sahsimla tibbi
bilgilerime ulagsmak istediginde ve/veya Sinerji Bilisim’den aldigim saglik hizmetlerinin provizyon ve
faturalandirma siireglerinde, sigorta policesi diizenlenmesi sirasinda, police tarihinden 6nceki sahsimla ilgili
geemis tarihli kigisel verilerimin, 6zel nitelikli kigisel verilerimin ve kisisel saglik verilerimin 6zel sigorta
sirketi veya 0zel sigorta sirketi tarafindan yetkilendirilmis araci kurum ile paylasilmasina, saglik verilerimin
sigorta sirketime aktarilmasinin 6zel saglik sigortasindan faydalanmam ve tedavi masraflarimin ddenmesi
icin zorunlu oldugunu bildigimi ve bu amagla dig kurum tetkik ve raporlar1 dahil ancak bunlarla smirh
olmaksizin hasta dosyamin ve diger kisisel saglik verilerimin Sinerji Bilisimtarafindan sigorta sirketime
veya 0Ozel sigorta sirketim tarafindan yetkilendirilmis arac1 kuruma aktarilmasi, Hasta Haklar1 Yo6netmeligi,
Ozel Hastaneler Y&netmeligi ve diger ilgili mevzuat kapsaminda olusturulan fiziksel/dijital hasta dosyamim
ve tibbi hizmet iinitelerinde tutulan protokol defterlerindeki kisisel verilerimin, dis kurum tetkik ve
raporlar1 dahil ancak bunlarla smnirli olmaksizin tiim tibbi bilgilerimin ve tibbi teshis ve tedavi kapsaminda
aldigim saghk hizmetlerinin faturalarinin arsivlenmesi ve imha edilmesi amactyla SINERJI BILISIM’in
anlagmal1 oldugu arsiv girketlerine, tedavime iliskin giderleri 6deyen anlagmali kurumlara ve ig ortaklarina

aktarilmasini,

Tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerimin yiiriitiilmesi amactyla saglik verilerimin SINERJI
BILISIM’in hizmetlerinden faydalandigi laboratuvar, yemek sirketi, ambulans, tibbi cihazlarin bakim ve

onarmmini saglayan tedarikg¢iler gibi destek hizmetleri saglayicilarina aktarilmasz,

Tibbi teshis, tedavi ve bakim ve saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yonetimi amaciyla islenen ve
Sinerji Bilisim uygulamalarinda kaydedilen kigisel verilerimin sorunsuz ve giivenli saklanmasi/isletimi igin
Sinerji Bilisim’in sistemlerinin ve ilgili sistemlerin yurt i¢i ve yurt disinda yedeklerinin bulundugu bilgi

giivenligi standartlarina uyumlu hizmet ve servis saglayicilarina aktarilmasi,

Calistigim firmanin Sinerji Bilisim ile anlagmasi olmasi halinde, ¢alistigim firma ile onay ve
calistigim firmanin 6deme yaptigr durumlarda aldigim saglik hizmet bedellerinin igverenin tarafindan
O6denmesi icin kisisel saglik verilerimin bulundugu faturanin ve tiim tibbi kayitlarimin igverenim ile
paylasilmasimin gerekli ve zorunlu oldugunu bildigimi ve bu dogrultuda kisisel saglik verilerimin Sinerji

Bilisimtarafindan isverenime aktarilmasi,



.Hastane’nin herhangi bir biriminden saglik hizmeti almam halinde, hasta klinik ve tedavi bilgilerimin
dogrulugunun teyidi ve diger uzman doktorlar tarafindan tedavinin kalite kontroliiniin yapilmasi amaciyla
kimlik verilerimin, gorsel verilerimin ve saglik verilerimin SINERJI BILISIM’in isbirligi icerisinde oldugu

diger ticlincii kurum ve kuruluslara aktarilmasi,

. Sinerji Bilisim’in internet sitelerine adima aract kurum tarafindan iletilen goriis veya ikinci goriis
taleplerinin olmasi halinde, Hastane tarafindan verilecek saglik verilerimi de igerir goriislerin aract kuruma

aktarilmasi,

Tarafinizla telefon, sms, elektronik posta ve diger sair araglarla iletisime gecilerek randevulariniz
hakkinda bilgilendirme, hatirlatma ve tibbi yeni gelismeler ile yeni saglik hizmetleri hususunda

bilgilendirilme yapilmasi amaciyla islenmesi ve tarafinizla iletisime gecilmesi.

Isbu iki sayfadan olusan “Kisisel Verilerin islenmesi Hakkinda Onay Formu”nun tarafima verildigini,
tarafima tam olarak aciklandigini, Sinerji Bilisim’e bildirdigim her tiirlii kisisel bilginin SINERJi
BILISIM tarafindan islenmesine ve aktarilmasma iliskin yukarida yapilan bilgilendirmeyi
okudugumu, inceledigimi, degerlendirip anladigimi1 ve KVKK kapsaminda basta Kkisisel verilerim
olmak iizere, 6zel nitelikli Kisisel verilerimin ve Kisisel saglik verilerimin yukarida belirtildigi usul ve
esaslar dahilinde islenmesine, saklanmasina, iiciincii kisi kurum ve kuruluslara aktarilmasima ACIK
RIZAMIN oldugunu, kanunun sahsima tanimis oldugu haklarimi bildigimi ve isbu belgeyi okuyup
anladigimi, yukaridaki bilgilendirmeler cercevesinde Kisisel verilerimin, kisisel saghk verilerimin ve
ozel nitelikli Kisisel verilerimin SINERJI BILISIM tarafindan islenip yine yukarda belirtilen amaglar
dogrultusunda basta SINERJi BILiSIM Grup Sirketleri olmak iizere iiciincii kisi kurum ve

kuruluslar ile paylasilmasina onay verdigimi kabul ve beyan ederim.



