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1. VERIi SORUMLUSU

Kigisel verileriniz veri sorumlusu sifatiyla ASM Anadolu Saglik Merkezi A.S (“Hastane” veya “Anadolu Saglhk
Merkezi”) tarafindan, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (“Kanun”) uyarinca asagida agiklanan
kapsamda islenebilecektir.

2. KISISEL VERILERINIZIN iISLENME AMACI VE HUKUKIi SEBEBI

Saglik durumunuza iliskin olan bilgileriniz de dahil olmak izere kisisel verileriniz, asagida yer alan amaglarla, ve bu
amaglarin yanlarinda belirtilen Kanun’un 5. ve 6. maddelerindeki hukuki sebeplere dayali olarak toplanmakta ve
islenmektedir.

Hukuki Sebep

Amagc

Bir s6zlesmenin kurulmasi veya ifasiyla dogrudan
dogruya ilgili olmasi kaydiyla, so6zlegsmenin
taraflarina ait kigisel verilerin iglenmesinin gerekli
olmasi sartina dayal olarak

Hastane nezdindeki saglik personeli tarafindan ikinci
tibbi gérus taleplerinizin alinmasi

Tibbi gorus taleplerinizin degerlendiriimesi ve bunlarin
dogru hastane personeline ydnlendirilmesi

Hastane nezdindeki saglik personeli tarafindan ikinci
tibbi gérus taleplerinizin alinmasi

Tibbi gorus taleplerinizin degerlendirilmesi ve bunlarin
dogru hastane personeline ydnlendirilmesi

Tibbi ikinci gérus talebinizin yerine getiriimesi ve tibbi
goruslerin olusturulmasi

Randevu taleplerinizle ilgili tarafinizla iletisime
gecilmesi

Hasta istem raporlarinin olusturulmasi

Kamu saghginin korunmasi, koruyucu hekimlik,
tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yiiritiilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin
planlanmasi ve yonetimi sartina dayali olarak

Veri sorumlusunun hukuki yikiimliliigini yerine
getirebilmesi i¢in zorunlu olmasi sartina dayal
olarak

Mevzuattan kaynaklanan hasta dosyasi saklama
yukumlilklerinin yerine getirilmesi

3.  KISISEL VERILERINIZIN AKTARILDIGI TARAFLAR VE AKTARIM AMAGLARI
Ikincil gorls slrecleri kapsaminda bizlerle paylastiginiz kisisel saglik verileriniz, rizaniz olmaksizin herhangi bir
Uclnci tarafa aktarilmayacaktir ve yalnizca Hastane nezdinde islenecektir.

ikinci goris talebiniz kapsaminda bizlerle saglik raporlari, test sonuglari gibi saglik kayitlarinizi paylagsmanizi rica
edebiliriz. Bu bilgilerin paylasilmasi esnasinda kargo ya da elden teslim gibi fiziki aktarimlar tercih edilebilecegi gibi
elektronik yontemler de tercih edebilirsiniz. Bu gibi durumlarda, tercih edilen aktarim y®ntemine gére kisisel
verilerinizin yurt digindaki sistemler Uzerinden aktariimasi s6z konusu olabilir. Dolayisiyla, agik rizanizin varligi
halinde saglk durumunuza iliskin 6zel nitelikli kisisel verileriniz dahil, kigisel verileriniz Hastane nezdindeki saglik
personeli tarafindan tibbi goris verilmesi amaciyla yurt disinda mukim WhatsApp LLC.ye ve WeTransfer B.V
Uzerinden elde edilebilecektir.

4. KISISEL VERILERINIZIN TOPLANMA YONTEMi

Kigisel verileriniz Hastanemiz tarafindan yukarida belirtilen amagclarin gercgeklestiriimesi amaciyla ve elektronik
ortamda doldurulan matbu formlar, ¢agri merkezimiz, telefon, SMS, e-posta, CD, Hastane icinde kullanilan
sistemler ile, belge gonderiminde tercih ettiginiz sistemler dogrultusunda, WhatsApp ve WeTransfer uygulamasi
vasitasiyla toplanmaktadir.

5. ILGILI KiSi OLARAK KANUN’UN 11. MADDESINDE SAYILAN HAKLARINIZ
Kisisel verilerinize iligkin olarak Kanun'un 11. maddesi uyarinca asagidaki haklara sahip oldugunuzu bildiririz:
o Kisisel verilerinizin islenip islenmedigini 6grenme,

Kigisel verileriniz islenmigse buna iligkin bilgi talep etme,

Kisisel verilerinizin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanihp kullaniimadigini 6grenme,

Yurt iginde veya yurt diginda kigisel verilerinizin aktarildidi tGgtincu kisileri bilme,

Kigisel verilerinizin eksik veya yanlis iglenmis olmasi halinde bunlarin dizeltiimesini isteme ve bu

kapsamda yapilan iglemin kigisel verilerinizin aktarildidi tGgtncu kisilere bildirilmesini isteme,

e Kanun’a ve ilgili diger kanun hikimlerine uygun olarak islenmis olmasina ragmen, islenmesini gerektiren
sebeplerin ortadan kalkmasi hélinde kisisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini isteme ve bu
kapsamda yapilan iglemin kigisel verilerinizin aktarildidi tGgtncu kisilere bildirilmesini isteme,

e lIslenen verilerin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz ediimesi suretiyle aleyhinize bir
sonucun ortaya ¢ikmasi durumunda buna itiraz etme,

e Kisisel verilerinizin kanuna aykirn olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin
giderilmesini talep etme.

Yukarida siralanan haklariniza yoénelik basvurularinizi, ASM-veri-sahibi-basvuru-formu.pdf (anadolusaglik.org) den

ulagabileceginiz ASM Anadolu Saglik Merkezi A.S Veri Sahibi Bagvuru Formu ’nu doldurarak Hastanemize
iletebilirsiniz. Talebinizin niteligine gére en kisa slirede ve en ge¢ otuz gun i¢cinde basvurulariniz tcretsiz olarak
sonuglandirilacaktir; ancak islemin ayrica bir maliyet gerektirmesi halinde Kisisel Verileri Koruma Kurulu tarafindan
belirlenecek tarifeye gbre tarafinizdan Ucret talep edilebilecektir.
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https://www.anadolusaglik.org/assets/pdf/ASM-veri-sahibi-basvuru-formu.pdf

