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Asagida belirtilen kisisel verilerimin, 6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve Avrupa Birligi
Genel Veri Koruma Yo6netmeligi hiikiimleri uyarinca, veri sorumlusu olan Bosphore Medikal Saghk
Turizm ve Damismanhk Hizmetleri Anonim Sirketi tarafindan iglenebilmesi igin a¢ik riza verdigimi
kabul ve beyan ederim;

= Saghk bilgileri

- Mevcut saglik durumuna iliskin bilgiler, ve
- Talep edilen tedavi bilgileri.

Kisisel verileriniz, saglik turizmi hizmetlerinin sunulmasi ve yonetilmesi, rezervasyon islemlerinin
gerceklestirilmesi, saglik hizmetleri ve tedavi siireclerinin planlanmasi ve uygulanmast, hizmetlerimizle
ilgili bilgi vermek, taleplerinizi yanitlamak ve miisteri destegi saglamak amaciyla islenebilecektir.
Kisisel verileriniz, yasal gereklilikler ve hizmetlerin ifas1 amaciyla yetkili kamu kurum ve kuruluslarina,
saglik kuruluglar ve saglik hizmeti saglayicilaria ve is ortaklarina aktarilabilir. Ayrica, yurtdisindaki
saglik kuruluslar1 ve hizmet saglayicilarla gerekli glivenlik 6nlemleri alinarak paylasilabilir.
Yukarida belirtilen amaclarla kisisel verilerimin islenmesine, ilgili taraflarla paylasilmasma ve yurt
disina aktarilmasina 6zgiir irademle, acik ve bilgilendirilmis olarak riza gdsteriyorum. Ac¢ik rizami
istedigim zaman geri ¢ekebilecegimi biliyorum.
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