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Fotograf, Sosyal Medya ve Web Paylasimi Acik Riza Formu

Asagida kimligi belirtilen ben, Dt. Ugur Umit (sahis muayenehanesi) tarafindan tedavi siirecimde c¢ekilen tedavi
oncesi/sonrasi fotograf ve/veya adiz ici goérintilerimin, asagida isaretledigim mecralarda tanitim amaciyla
paylasilmasina, 6698 sayili KVKK m. 6 uyarinca agik rizam ile onay veriyorum.

Paylasim Kapsami

Goriintilerimin; klinik web sitemizde (izmitnobetcidishekimi.com.tr), Google isletme Profilimizde ve sosyal
|:| medya hesaplarimizda (Instagram, Facebook, TikTok, YouTube) tanitim amacli paylasilmasina onay
veriyorum.

Goriintli kapsami (isaretleyiniz):
D Yalnizca agiz ici / dis goriintlisi — ylzim goriinmeyecek sekilde
D YizUumin de gériinebilecedi sekilde

Bilgilendirme

B Bu rizayl vermek tamamen istede baglidir; reddetmeniz tedavi siirecinizi hicbir sekilde etkilemez ve size sunulan
hizmette bir farklilik yaratmaz.

B GOrUntuleriniz yalnizca isaretlediginiz mecralarda paylasilir; baska amaclarla (6rnegin Gglinct  kisilere
satis) kullaniimaz.

m Sosyal medya platformlar (Instagram, Facebook, TikTok, YouTube) yurt disi merkezli oldugundan, bu
mecralardaki paylasim KVKK m. 9 kapsaminda yurt disina aktarim anlamina gelir ve yalnizca isaretlediginiz
kapsamda acik rizaniza dayanir.

B Rizanizi dilediginiz zaman, gerekce gostermeksizin geri cekebilirsiniz. Geri cekme halinde paylasimlar ileriye
donuk olarak durdurulur; teknik olarak mimkin oldugu olclide mevcut paylasimlar da kaldirihr. Ancak Gglinct
kisilerce daha 6nce kopyalanmis/yeniden paylasilmis icerikler tzerinde kontroltimiz bulunmamaktadir.

B Bu form yalnizca tanitim amach paylasimi kapsar.

Ayrintili Bilgi ve Haklarimiz

Veri isleme slreclerimizin tamami ve haklariniz icin:
B Hasta Aydinlatma Metni — izmitnobetcidishekimi.com.tr/hasta-aydinlatma-metni
m KVKK Aydinlatma Metni — izmitnobetcidishekimi.com.tr/kvkk-aydinlatma-metni

B KVKK Basvuru Formu — izmitnobetcidishekimi.com.tr/kvkk-basvuru-formu

Beyan ve imza

Yukaridaki bilgilendirmeyi okudum, anladim ve isaretledigim kapsamda goriintilerimin paylasilmasina 6zgir
irademle acik riza veriyorum.

Ad-Soyad: Tarih: imza:

(Hasta 18 yasindan kiiclik ise veli/vasi tarafindan doldurulur)

Veli/Vasi Ad-Soyad: Veli/Vasi imza:
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