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IVeriIerimin arastirma amaciyla kullanilabilecegini kabul ediyorum: [ ] Evet [ ] Hayir

MUVAFAKAT BEYANI

MEDIZINISCH
RADIOLOGISCHES

INSTITUT Adressaufkleber

wird am Anmeldeschalter aufgeklebt

Verilerin korunmasi ve muvafakat beyanina iligkin bilgiler

Tibbi bilgileriniz Veri Koruma Yasasi ile korunmaktadir. Tibbi Radyoloji Enstitisi‘nde (MRI) bun-
lar esas olarak goérintiler ve bu gérintilere iliskin raporlardir. imzanizla, veri koruma beyanimiza
(https://www.mri-roentgen.ch/datenschutz adresinden veya sagdaki QR kodundan ulasilabilir) uygun

olarak islenmesini kabul ettiginizi onaylamis olursunuz.

Bir sonraki talimata kadar, benden 6n muayene ve rapor talep edilmesi, ayrica talep edilmesi halinde muayene
de raporlarimi daha sonra tedavi edecek doktorlara ve hastanelere iletiimesi konusunda MRI‘nin yetkili oldugunu
onayliyorum.

Sosyal yardim saglama yukimliliginin degerlendirilmesi ve faturalandirma igin gerekli verilerin saglik sigortasi
sirketime/sigorta sirketime iletiimesini kabul ediyorum. Hukuki konularda gizlilik yikimluligune tabi olan bir avu-
kata danisilabilir.

MRI‘nin kisisel bilgilerimi kisisel e-posta adresime veya SMS olarak cep telefonu numarama sifrelenmemis sekilde
gonderilmesine izin veriyorum. Sag Ustte yazan e-posta adresim ve cep telefonu numaram dogrudur.

Hasta, doktor ve MRI arasindaki tedavi, s6zlesmeler ve tim hukuki iligkiler, olasi bir ihtilafi kurali hari¢ tutularak,
yalnizca isvigre maddi hukukuna tabidir. Miinhasir yargi yeri Zirin‘teki adli mahkemedir.

Saglikla ilgili kigisel verilerin aragtirma amaciyla kullanilmasi i¢in muvafakatname

Arastirma, tibbi kalitenin ve dolayisiyla gelecekteki tibbi tedavinin iyilestirimesine énemli bir katki saglamaktadir. im-
zamla:

Tibbi bir tedaviden kaynaklanan veya bagka bir sekilde mevcut olan saglikla ilgili kisisel verilerimin, gizlilige siki bir
sekilde uyularak arastirma amaciyla kullanilabilecegini kabul ediyorum;

Rizami gonilla olarak verdigimi ve herhangi bir gerekge géstermeden herhangi bir zamanda geri alabilecegimi
kabul ediyorum;

Verilerimin aragtirma amaciyla kullanilabilmesini ve operasyonel, teknik ve organizasyonel dnlemlerle korunmasini
kabul ediyorum. Kisisel kimliginize (isim, adres, dogum tarihi vb.) mimkin oldugunca az kisinin erisebilmesini
saglayacagiz. Bunun igin verilerinizi sifreleyecegdiz. Bu, sizi tanitacak verilerin bir kodla degistiriimesi demektir.
Yalnizca kod listesine erisimi olan kisiler sizi taniyabilir. Verilerinizi arastirma amaciyla G¢lncu taraflarla paylasir-
sak, bu veriler her zaman sifrelenir veya anonimlestirilir; yani, G¢tincl taraflar kimliginize asla erisemeyecektir.
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