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07.04.2016 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
(KVKK) ile birlikte, “DENTETILER Agiz ve Dis Saghg Hizmetleri Ticaret A.$. (Bundan sonra “DENTETILER” veya
“Poliklinik” olarak anilacaktir.)”, Veri Sorumlusu sifatiyla, tarafimiza herhangi bir sekilde iletilen kisisel
bilgilerinizin, 6zel nitelikli kisisel verilerinizin asagida aciklanacagi cercevede kaydedilecegi,
saklanacagl, glincellenecegi ve anonimlestirilecegi, mevzuatlarin izin verdigi ve/veya zorunlu kildig
durumlarda 3. kisilere aciklanabilecegi / devredilebilecegi, siniflandirilabilecegi ve KVK Kanunu’nda
sayilan sekillerde islenebilecegini tarafiniza bildirme yiukimluligimiz dogmustur.

Kanun ve ikincil mevzuatta belirtilen esaslara uygun olmak sartiyla, kisisel verileriniz ve 6zel nitelikli kisisel
verileriniz KVK-BE-01 Aydinlatma Beyan Formunda belirtilen amacg ve esaslarda islenebilir ve Uglincii kisilere
aktarilabilir.

Poliklinik ’e iletmis oldugum veya mesru bilinen usul ve islemler cercevesinde edindigi saglik verilerini de
iceren 6zel nitelikli veri dahil her tirli nitelikli kisisel verinin KVK-BE-01 Aydinlatma Beyan Formu kapsaminda
veri sorumlusu ve/veya veri isleyen olarak tamamen veya kismen elde edilmesi, kaydedilmesi, depolanmasi,
degistirilmesi, glincellenmesi, periyodik olarak kontrol edilmesi, yeniden diizenlenmesi, siniflandiriimasi,
islendikleri amacg igin gerekli olan ya da ilgili kanunda 6ngérilen slre kadar veya veri sorumlusunun mesru
menfaatleri icin gerekli sire kadar muhafaza edilmesi, kanuni ya da hizmete bagli fiili gereklilikler halinde
Poliklinik birlikte ¢alistigi ya da kanunen yikimli oldugu kamu kurum ve kuruluslariyla ve/veya Turkiye'de
veya yurt disinda mukim olan 3. Kisiler ile paylasilmasi, kanuni ya da hizmete bagli fiili gereklilikler halinde yurt
disina aktarilmasi dahil olmak lizere islenmesine dair,

Acik Rizam oldugunu ve Aydinlatma metnini okudugumu,

|:| Kabul ediyorum.

[ ] Kabul etmiyorum.
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