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MUSTERILERIN KiSiSEL VERILERININ PAZARLAMA AMAGLI iISLENMESINE iLISKIN ACIK RIZA BEYAN FORMU

Turk kanunlarina gore kurulmus, Pinar Mah. 4005 Sok. No:1 Merkez/AKSARAY adresinde bulunan INOVA HASTANESI
SAGLIK HIZMETLERI SAN. TIC. A.S.”) , bundan sonra INOVA HASTANESI olarak anilacaktir.

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu nezdinde veri sorumlusu sifatina haiz Ozel inova Hastanesi olarak miisterimiz
olmaniz nedeniyle, birtakim kisisel verileriniz geregince islenmektedir. Kisisel verilerinizin pazarlama amaciyla kullanilabilmesi
icin Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu madde 5/1’de yer alan “ ligili kisinin agik rizasinin varligi * cergevesinde islenmektedir.

Bu konuda gerekli aydinlatma tarafiniza yapilmistir.
Asagdida siralanan kigisel verileriniz pazarlama amaci ile kullanildiginda agik rizasi alinmasi zorunlu olan kisisel verilerinizdir:

+ Ad-soyad
+ Telefon no
+ Elektronik posta adresi
Sayilan kisisel verileriniz pazarlama, reklam ve tanitim amaci ile temel hak ve 6zgurliklerinize zarar verilmemesi sartiyla ve bu

amagla sinirli olmak kaydiyla kayit altina alinip islenmektedir. Verilmis olan rizanin geri alinmasi durumunda verilerinizin artik
pazarlama, reklam ve tanitim i¢in kullanilmayacagini belirtmek isteriz.

Ozel inova Hastanesi‘nin yukarida yer alan kisisel verilerimi pazarlama, reklam ve tanitim amaci ile kaydedip islemesine ve
tarafima SMS, telefon, elektronik posta ve benzeri iletisim kanallari vasitasiyla bilgilendirme, tanitim ve pazarlama iletilerinin
gonderilmesine onay veriyorum. Kisisel Verilerin Korunmasi ve Islenmesi Hakkinda Aydinlatma metnini ve haklarimi okudum ve

anladim.

Kisisel verilerinizin islenmesine yonelik tercihlerinizi belirtiniz.
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