Tiobi gérintt, video ve fotograf alimi ile ilgili
hasta bilgilendirme ve onam formu

Op. Dr. Oytun Idil ( Estetik plastik cerrahi ) / + 90 533 5690649 / oytunmd@smail.com

HASTANIN ADI SOYADI:
TARIH:

IMZA:

Bu form size, tedaviniz / tibbi uygulamaniz sirasinda ¢ekilen fotograflarin ve
videolarin gelecekte ne sekilde kullanilacadini denetleme hakki vermektedir.

Fotograf ve videolarinizin saklanmasindan ve amaci disinda kullanilmamasindan veri
sorumlusu olarak Op. Dr. Oytun idil sorumludur.

Veri sorumlusu (Op. Dr. Oytun idil) kisisel verileri koruma kanununun 6. maddesinin
(4) numarali fikrasi ile 22. maddesinin (1) numaral fikrasinin (¢) bendi kapsaminda
“Ozel nitelikli kigisel verilerin islenmesinde veri sorumlularinca alinmasi gereken
yeterli onlemleri” almakla yukimludur.

Fotograflar ve videolar dncelikle ameliyat / tibbi uygulama 6ncesi ve sonrasi arasinda
kiyaslama yapilabilmesi amaci ile alinmaktadir. ilerideki kontrollerinizde kiyaslama
yapilabilmesi icin fotograf ve/veya video kaydi alinmasi sarttir. Klinigimizde fotograf
ve video kayit alinmasina izin vermeyen hastalar, ameliyat / tibbi uygulama icin kabul
edilmemektedir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflar ile ameliyat sirasinda ¢ekilen videolarin
kayitlari klinik digina verilmemektedir. Bu goruntu kayitlari hastalarin kendisine de
verilmemektedir. Sayet hastalarimiz kendi ameliyat goruntilerini izlemek isterlerse
klinigimizde izleyebilirler.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograf ve video kayitlar, bilimsel amaglarla bilimsel
kongre, sempozyum ve bilimsel kurslarda hastalarin kimlikleri gizlenerek kullanilabilir.
Tibbi makaleler gibi basili yayinlarda yine hastalarin kimlikleri gizlenerek kullanilabilir.
Kisinin kimligi belli olmayacak sekilde reklam ve tanitimlarda kullanilabilir.

Bana doktorum Op. Dr. Oytun idil'in tarafindan anlatilanlar ¢ergevesinde kendimin
veya vekili / vasisi oldugum kisinin tibbi kayitlarda yer alacak sekilde klinik tarafindan
onaylanan cihazlar kullanilarak fotograflarimin / fotograflarinin ¢gekilmesine ve / veya
bu cihazlar yardimi ile fotograf ve video goruntisu alinmasina izin veriyorum.
Goruntulerimin bilimsel amaclarla kongre, sempozyum gibi bilimsel toplantilarda yada



tibbi makale, tip kitabi gibi bilimsel yayinlarda kullanilmasina izin verirken bundan
dolayi tarafima herhangi bir 6deme yapilmayacagini veya egitim ve aragtirmalara
destek olmak diginda bir yarar sunulmayacagini biliyorum.

Fotograf ¢ekilmesi ve / veya video kayit alinmasinda mimkin oldugunca yalnizca
ilgili bolgenin kaydedilecegi, bunun mumkun olmadigi durumlarda kimligimin agiga
cilkmamasi igin gereken her tirli énlemin alinacagi hakkinda bana givence verildi.

Fotograf veya video gorlntilerimin reklam ve tanitimlarda, kimligim gizlenerek
kullanilmasi durumunda, ileride bir sorunum olur yada fotograf ve videolarimin reklam
ve tanitimlarda kullaniimasini istemez isem Op. Dr. Oytun idil ile iletisime gecip
istegim dogrultusunda fotograf ve videolarimin bu reklam ve tanitimlardan gekilecegi
glvencesi bana verildi. Bu konuda da sorumlu kiginin Op. Dr. Oytun idil oldugunu ve
kendisine +90 533 5690649 numarali telefonundan veya oytunmd@gmail e-mail
adresinden ulagabilece@imi biliyorum.

Bu formu imzalayarak bana anlayacagim sekilde bilgi verildigini kabul ediyorum.
Kisisel bilgilerim gizli kalmak suretiyle, kimligimin belirlenmesi mumkun olmayacak
sekilde goruntilerimin (fotograf ve video) alinmasini, klinik iginde saklanmasini,
bilimsel toplantilarda kullanilmasini (kongre, sempozyum, bilimsel kurs vs), bilimsel
yayinlarda kullaniimasini (tibbi makale, tibbi kitap), klinik tanitim ve reklamlarinda
kullaniimasini kabul ediyorum.

iSiM SOYAD:

TARIH:

IMZA (liitfen “okudum, anladim” yazarak imzalayiniz..):


mailto:oytunmd@gmail

