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Kisisel bilgilerin belediyenin saglik
hizmetleriyle paylasilmasi icin onay
formu

1. Amag

Bu formu imzalayarak, kaldigim siginmaci merkezinin, 2. maddede belirtilen
kisisel bilgilerimi, siginmaci merkezinin belediyenin saglik hizmetlerinden
randevu almamda bana yardimci olmak amaciyla

Belediyesi ile paylasmasina onay veriyorum.

& 2. Belediye ile paylasilacak kisisel bilgiler

Asagidaki kisisel bilgilerimin ikamet ettigim belediye ile paylasilmasina onay
veriyorum:

o lsim

+ Cinsiyet

¢ Dnumarasi

+ Telefon numarasi

+ E-posta adresi
Saglik hizmeti almak igin belediye ile dogrudan da iletisime gecebilecegimi
biliyorum. Siginmaci merkezinin kisisel bilgilerimi belediye ile paylasmasina

onay vermemin istege bagli oldugunu ve onay vermesem dahi saglik hizmeti
alma hakkimin devam ettigini biliyorum.

3. Onay hakkinda

Bu onay gondlliidir ve siginmaci merkezinde kaldigim siirece gecerlidir.
Onayimi diledigim zaman siginmaci merkezi ile iletisime gecerek geri
cekebilirim.

Siginmaci merkezinden ayrildigimda bu onay gecerliligini yitirir ve tiim kisisel
bilgilerimi iceren form siginmaci merkezi tarafindan derhal silinir.
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&) 4. Haklar

Siginmaci merkezi ile irtibata gecerek bu onay formunda yer alan kisisel
bilgilerime erisme, diizeltme ve silme hakkina sahibim.

Belediyenin Arsiv Kanunu uyarinca arsivleme yukimlaligu bulunmaktadir.
Bu, daha sonra onayinizi geri ¢ekseniz bile belediye ile paylasilan kisisel

bilgilerin arsiv niteliginde kabul edilerek saklanmasinin zorunlu olacagi ve
silinemeyecegi yonlinde degerlendirmede bulunulabilecegi anlamina gelir.

~</ 5.0nayin teyidi

Bu onayin sartlarini anladigimi ve yukarida agiklandigi sekilde kisisel
bilgilerimin siginmaci merkezi tarafindan belediye ile paylasilmasina onay
verdigimi teyit ederim.

Yer Tarih

imza
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