ONAM FORMU

Ozel Patolab Patoloji Laboratuvari adina veri sorumlusu sifatiyla Uzm. Dr. Safiye Getin
tarafindan hazirlanan Kigisel Verilerin Islenmesi Hakkinda Aydinlatma/Bilgilendirme
Metnini okudugumu ve anladigimi ,

Kisisel Verilerin islenmesi Hakkinda Aydinlatma/Bilgilendirme Metni’nde detayli
olarak yer alan kisisel verilerimin islenme amaglari, aktarildigi kurum, kurulus, sirket ve
saglik personelleri, toplanma yontemleri ve hukuki sebepleri, kisisel verilerimin
korunmasina yonelik haklarim, veri glvenligi ve bagvuru hakkima dair bilgilendirildigimi,

_ Kisisel ve Ozel Nitelikli verilerimin; sézlesmenin ifasi, kanunda agikca dngoriilmesi,
Unld Tibbi Tahlil Laboratuvar’nin hukuki yukamlulaguanad yerine getirebilmesi igin zorunlu
olmasi ve kamu saghginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teghis, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yUratilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve yonetimi
amagclari ile gerektigi olcide iglenmesi ve aktariimasi halleri ile Kigisel Verilerin
Islenmesi Hakkinda Aydinlatma/ Bilgilendirme metninde belirtilen hususlara uygun
olarak muhafaza edilmesi, islenmesi ve aktarilmasini

ACIK RIZAM ile KABUL EDIYORUM.

iMZA:

ONAM

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu anladim” yaziniz:

Laboratuvar sonuglarimin  saghk hizmetleri kapsaminda ilgili hastane ve
hekimime aktariimasini ve bu aktarimin whatsapp/mail gibi iletisim kanallariyla da
gercgeklestirilebilmesini istiyor ve onayliyorum.

Hasta

Hasta Yakini Adi SOV
Yakinlk Derecesi: ........cccocviiiiiiiiiiiiiinnns

Hasta Yakinindan Onam Alinma Nedeni:

» Hasta 19 yasindan gun almamig (Her iki ebeveynden -anne ve baba- imza alinir. Ancak

bosanmis aile ise imza velayet sahibi ebeveynden alinir) « Temyiz kudretine haiz degil
/karar verme yetisi yok (Vasisi ya da yasal temsilcisinden imza alinir) « Bilinci kapali



