KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDA
ACIK RIZA BEYANI FORMU

isbu Bilgilendirme Yazisini okudugumu ve 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda,
kisisel verilerinin Medikal Fizik Dernegi tarafindan yasadaki esaslar cercevesinde toplanmasina,
kaydedilmesine, islenmesine saklanmasina pesinen izin verdigimi kabul, beyan ve taahhiit ederim.

6698 sayili “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu” ve “Kisisel Verilerin Silinmesi, Yok Edilmesi veya
Anonim Hale Getirilmesi Hakkinda Yonetmelik” geregince, kisisel verilerimin ve 6zel nitelikli kisisel
verilerimin Medikal Fizik Dernegi tarafindan islenmesine iliskin tarafimca so6zli/yazili ve/veya
elektronik ortamda verilen kimligimi belirleyen veya belirlemeye yarayanlar da dahil olmak Gzere her
turla kisisel verimin, 6zel nitelikli kisisel veriler olan irk, dil, din, etnik koken, dernek, vakif veya sendika
dyeligi, saglk, biometrik ve genetik verilerimin Medikal Fizik Dernegi tarafindan 6698 sayili Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu (“KVKK”) ve ilgili yasal mevzuat kapsaminda, “Medikal Fizik Dernegi
Aydinlatma Metni”nin “Kisisel Verilerinizin islenme Amaclari” baslkli maddesinde belirtilen amaglarla
sinirli olmak tizere, KVKK’ nin 4. maddesinde belirtilen “Genel ilkeler’e ve 5. maddesinde belirtilen
“Kisisel Verilerin islenme Sartlari” hiikiimlerine uygun olarak, Medikal Fizik Dernegi’'ne, Medikal Fizik
Dernegi'nin is ortaklarina, kanunen yetkili kamu kurumlari ve Ozel kisilere, Kanun’'un 8. ve 9.
maddelerinde belirtilen kisisel veri isleme sartlari ve amaglari ¢cergevesinde aktarilmasina, kendi 6zgir
irademle, acikga riza gosteriyorum.

Bununla birlikte, KVK Kanunu’nun 11. maddesi ve ilgili mevzuat uyarinca; Medikal Fizik Dernegi'ne
basvurarak kendimle ilgili; kisisel veri islenip islenmedigini 6grenme, kisisel verilerim islenmisse buna
iliskin bilgi talep etme, kisisel verilerimin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip
kullanilmadigini 6grenme, yurt icinde veya yurt disinda kisisel verilerin aktarildigi Gglincd kisileri bilme,
kisisel verilerin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltilmesini isteme, isbu verilerin
islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi halinde kisisel verilerimin silinmesini veya yok
edilmesini isteme, bu dizeltme ve silinme taleplerinin kisisel verilerin aktarildigi Gclncl kisilere
bildiriimesini isteme, islenen verilerin minhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi
suretiyle kendi aleyhime bir sonucun ortaya cikmasina itiraz etme, kisisel verilerimin kanuna aykiri
olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramasi halinde zararin giderilmesini talep etme haklarimin
oldugunu ve bu haklari kullanmak igin kimligimi tespit edici gerekli bilgiler ile kullanmay: talep ettigim
hakkima yénelik agiklamalari da iceren talebimi yazili olarak “Medikal Fizik Dernegi - Valikonagi Cad.
Bizim Apt. No: 10/3, Harbiye, Istanbul” adresine bizzat elden iletebilir veya noter kanaliyla veya
Kanun’da belirtilen diger yontemler ile iletme hakkina sahip oldugumu kabul ediyorum.

Ayrica, Medikal Fizik Dernegi ile paylasmis oldugum kisisel verilerin dogru ve glincel oldugunu; isbu
bilgilerde degisiklik olmasi halinde degisiklikleri Medikal Fizik Dernegi’'ne bildirecegimi kabul ve beyan
ederim.

KVK Kanunu’nda tanimlanan 6zel nitelikli kisisel verilerim de dahil olmak Gzere ilgili kisisel verilerimin
islenmesine, ilgili slire¢ kapsaminda islenme amaci ile sinirli olmak {izere kullaniimasina ve
paylasilmasina, gereken siire zarfinda saklanmasina agik rizam oldugunu ve bu hususta tarafima gerekli
aydinlatmanin yapildigini; isbu metni ve Medikal Fizik Dernegi Aydinlatma Metnini okudugumu ve
anladigimi kabul ediyorum.



