
AÇIK RIZA METNİ VE ONAM FORMU 
 
 
KVKK kapsamında haklarımın; 

 Kişisel verilerimin işlenip işlenmediğini öğrenme, 
 Kişisel verilerim işlenmişse buna ilişkin bilgi talep etme, 
 Kişisel sağlık verilerime erişim ve bu verileri isteme, 
 Kişisel verilerimin işlenme amacını ve bunların amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını 

öğrenme, 
 Yurt içinde veya yurt dışında kişisel verilerimin aktarıldığı üçüncü kişileri bilme, 
 Kişisel verilerimin eksik veya yanlış işlenmiş olması hâlinde bunların düzeltilmesini isteme, 
 Kişisel verilerimin silinmesini veya yok edilmesini isteme, 
 Kişisel verilerimin eksik veya yanlış işlenmiş olması hâlinde bunların düzeltilmesine ve/veya 

kişisel verilerimin silinmesini veya yok edilmesine ilişkin işlemlerin kişisel verilerimin 
aktarıldığı üçüncü kişilere bildirilmesini isteme, 

 İşlenen verilerimin münhasıran otomatik sistemler vasıtasıyla analiz edilmesi suretiyle kendi 
aleyhime bir sonucun ortaya çıkmasına itiraz etme, 

 Kişisel verilerimin kanuna aykırı olarak işlenmesi sebebiyle zarara uğramam hâlinde zararın 
giderilmesini talep etme haklarına sahip olduğum konusunda tarafıma bilgi verildiğini beyan 
ederim. 
 

MUTLU AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI HİZMETLERİ LİMİTED ŞİRKETİ  tarafından hazırlanan Kişisel Verilerin 
İşlenmesi Hakkında Aydınlatma metnini okuduğumu ve anladığımı, Kişisel Verilerin İşlenmesi Hakkında 
Aydınlatma metninde detaylı olarak yer alan kişisel verilerimin işlenme amaçları, aktarıldığı kurum, 
kuruluş, şirket ve sağlık profesyonelleri, toplanma yöntemleri ve hukuki sebepleri, kişisel verilerimin 
korunmasına yönelik haklarım, veri güvenliği ve başvuru hakkıma dair bilgilendirildiğimi, Kişisel 
verilerimin ve özel nitelikli kişisel verilerimin; sözleşmenin ifası, kanunda açıkça öngörülmesi, MUTLU 
AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI HİZMETLERİ LİMİTED ŞİRKETİ ‘nin hukuki yükümlülüğünü yerine getirebilmesi için 
zorunlu olması ve kamu sağlığının korunması, koruyucu hekimlik, tıbbî teşhis, tedavi ve bakım 
hizmetlerinin yürütülmesi, sağlık hizmetleri ile finansmanının planlanması ve yönetimi amaçları ile 
gerektiği ölçüde işlenmesi ve aktarılması halleri haricinde Kişisel Verilerin İşlenmesi Hakkında 
Aydınlatma metninde belirtilen hususlara uygun olarak muhafaza edilmesi, işlenmesi ve 
aktarılmasını, AÇIK RIZAM ile KABUL EDİYORUM. 
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