AVISENNA SAGLIK HiZMETLERi ANONiM SiRKETi (“ GZEL FARABi HASTANESI ”)
iS BASVURUSU FORMU AYDINLATMA METNi VE MUVAFAKATNAME

Sayin ilgili,

Hastanemize gerceklestirmis oldugunuz is basvurusu sebebiyle doldurmakta oldugunuz is Basvuru
Formunda yer alan genel nitelikteki kisisel verileriniz 6ncelikli olarak; alenilestirme iradeniz
dogrultusunda, bir hakkin tesisi, kullanilmasi veya korunmasi igin veri islemenin zorunlu olmasi
hallerinde ve tarafinizin temel hak ve 6zgirliklerine zarar vermemek kaydiyla, hastanemiz mesru
menfaatleri icin veri islenmesinin zorunlu olmasi halinde, isbu kanuni istisnalarin mesru amaglariyla
sinirh olmak (lizere islenmektedir. Bu istisnalarin varligi halinde kisisel verilerin islenmesi icin onay
vermis olmaniz gerekli degildir.

Bunlarin disinda genel ve bilhassa 6zel nitelikteki kisisel verilerinizin(kan grubu bilginiz ve adli sicil
kaydi) Hastanemiz tarafindan islenmesi (tamamen veya kismen herhangi bir veri kayit sisteminin
parcasi olmak kaydiyla otomatik olmayan yollarla elde edilmesi, kaydedilmesi, muhafaza edilmesi,
aktarilmasi) ancak acik sekilde onay vermeniz ile miimkin olacaktir.

Is Basvuru Formunda yer alan kisisel verileriniz;

(1) Bagvurmus oldugunuz pozisyon ve/veya acik pozisyonlarimiza uygunlugunuzun tespiti,

(2) Tarafinizla iletisim saglanmasi,

(3) is birikimi ve tecriibenizin, mesleki kidem ve gecmis is tecriibelerinizdeki pozisyon ve
haklarinizin belirlenmesi,

(4) Referans gosterdiginiz kisiler ile temasa gecilmesi ve bu yolla gecmis is tecribeleriniz,
haklariniz, performansiniz, is iliskisinin sonlanma sekli, mesleki ve kisisel yetileriniz, iletisim
becerileriniz ve genel profiliniz hakkinda bilgi sahibi olunmasi,

(5) isyeri ve is siirecleri giivenliginin teyidi,

(6) Ucret ve yan haklarin belirlenmesi,

(7) Calismaniz nedeniyle aile bireylerinizin/yakinlarinizin elde edebilecegi menfaatlerin
belirlenmesi,

(8) Uyrugunuz uyarinca istihdaminizin saglanmasi adina gerekli olacak hukuki/idari prosedirtn
saptanmasi,

(9) Hastanemizde galisan baskaca yakininiz olup olmadiginin tespiti ile isyerindeki ast-Ust iliskisinin
saglkli sekilde belirlenmesi,

(10) ileride dogacak isgiicii ihtiyacinin personel aday havuzu sistemi vasitasi ile karsilanmasi,
(11) Hastanemiz de bulundugunuz sireler igin acil bir durum vukuunda asgari diizeyde saglik
muidahalesi i¢in kan grubunuzun bilinebilmesi,

(12) Mecburi hizmet yiakimlilGgliniz varsa bu hususta bilgi sahibi olunabilmesi

Amaciyla islenmektedir.

Hastanemiz verileri kaybolmaya, yanlis kullanima ve yetkisiz erisime, paylasima, degistiriimeye
silinmeye karsi korumak icin makul seviyede gereken énlemleri alir. Elektronik ortamda tutulmakta
olan verileriniz Hastanemiz’ in hizmet aldigi baska bir tiizel kisilik biinyesinde ancak Hastanemiz
kontrol ve denetiminde tutulabilir. Bu dogrultuda is basvuru formunun Hastanemiz disinda bulunan
bilgisayarlarda tutulmasi ve kayitlara s6z konusu bilgisayarlardan erisilmesi, bu verilerin tutuldugu
sistemlerin yurtdisinda konumlandiriimis olmasi miimkin olabilecektir.



Hastanemiz adli sicil kaydiniz bulunmasi halinde bu bilgiyi, kaydin yorumlanmasi adina hukuk
burolariile paylasabilecektir. Yine kan grubunuza dair veriniz isyerimizde bulundugunuz siireler igin
acil bir durum vukuunda ilk yardimci personel ile saglk hizmetleri gorevlileri ile paylasabilecektir.

Yani sira, istihdaminiza uygun bulunan pozisyonun hatanemiz hizmet verdigi bir firma nezdinde
gorevlendirilmenizi, bu firmaya 6zgllenmis sekilde galismanizi gerektirecek bir pozisyon olmasi
halinde kisisel verileriniz misteri firma ile paylasiimasi imkan dahilindedir.

Hastanemiz aile Uyeleriniz, referanslariniz, tarafinizi is basvurusunda bulunmaya yonlendiren
tanidiklariniz hakkinda veriler saglamaniz halinde, s6z konusu kisilerin hukuken riza vermeye yetkin
olduklarini teyit ile verilerinin islenmesine dair (aktarim da dahil) acik rizalarini almak sizin
sorumlulugunuzdadir.

Asagidaki muvafakatnameyi imzalayarak, s6z konusu rizayl halihazirda almis oldugunuzu kabul,
beyan ve taahhit etmektesiniz.

Onayiniz ile Hastanemiz tarafindan islenen verileriniz ile ilgili asagidaki haklarinizin bulundugunu
6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu hikiimleri uyarinca belirtiriz:

a) Kisisel veri islenip islenmedigini 6grenme,

b) Kisisel verileri islenmisse buna iliskin bilgi talep etme,

c) Kisisel verilerin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullanilmadigini 6grenme,
¢) Yurt icinde veya yurt disinda kisisel verilerin aktarildigi tiglinci kisileri bilme,

d) Kisisel verilerin eksik veya yanls islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltilmesini isteme,

e) 7 nci maddede 6ngoriilen sartlar cercevesinde kisisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini
isteme,

f) (d) ve (e) bentleri uyarinca yapilan islemlerin, kisisel verilerin aktarildigi Giclinci kisilere
bildirilmesini isteme,

g) islenen verilerin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle kisinin
kendisi aleyhine bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme,

g) Kisisel verilerin kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramasi halinde zararin
giderilmesini talep etme.

Kisisel verilerinizin islenme amaclarindan biri; “ileride dogacak isgiicii ihtiyacinin personel aday
havuzu sistemi vasitasi ile karsilanmasi” oldugu igin, Hastanemiz basvurunuz olumsuz sonuglansa
dahi, kisisel verilerinizi 2 yil siire ile muhafaza etmeye devam edecektir.

is basvurusu nedeniyle asagidaki Muvafakatnameyi imzalamak zorunda olmadiginizi, basvuru
formunda yer alan bilgilerden paylasmak istemedikleriniz bulunmasi halinde bu kisimlara iliskin
cevap vermenizin mecburi olmadigini, bu halde sadece kendi iradeniz ile Hastanemiz ile
paylastiginiz bilgilerin is basvurunuzun degerlendirilmesi sirasinda dikkate alinacagini bildiririz.
Ancak her halde Kanunda yer alan istisnalar kapsaminda verilerinizin islenebilecegi hatirlanmalidir.

Bununla birlikte asagidaki muvafakatname kapsaminda verilen iznin muvafakatname kapsamina
giren islemlerle ilgili daha 6nce Hastanemiz tarafindan islenmis bilgilerinizi de kapsamakta
oldugunu kabul, beyan ve taahhiit etmektesiniz.



iS BASVURUSU MUVAFAKATNAMESI

Asagidaki bolumu onaylayarak/imzalayarak yukaridaki bilgileri okudugumu ve anladigimi, herhangi
bir etki altinda kalmaksizin agik ve tam olarak su maddelere riza gosterdigimi kabul, beyan ve
taahhit ederim:

e Kanun kapsaminda sahip oldugum haklara ve Hastanenin kisisel veri isleme/koruma
faaliyetlerine iliskin olarak isbu form ile bilgilendirildigimi,

e Yukarida aciklandiklari sekilde Kisisel Verilerimin ve Ozel Nitelikli Kisisel verilerimin
islenmesini ve yukarida belirtilen kisilerle paylasilmasini serbest irademle onayladigimi,

e Elektronik ve fiziksel ortamda tutulmakta olan verilerimin Hastanenin hizmet aldigI baska
bir tiizel kisilik blinyesinde, Hastane disinda bulunan bilgisayarlarda tutulmasini ve kayitlara
sO0z konusu bilgisayarlardan erisilmesini, bu verilerin tutuldugu sistemlerin yurtdisinda
konumlandiriimis olmasini kabul ettigimi,

e Ayrica Hastaneniz ile aile Uiyelerim, referanslarim, hastanenizi 6neren tanidiklarima iligskin
paylastigim verilerle ilgili olarak, onlarin bu Riza Forumunda belirtildigi anlamdaki
verilerinin islenmesiyle ilgili olarak rizalarini aldigimi asagiyr imzalayarak kabul, beyan ve
taahht ederim.

Ad ve Soyadi
Tarih

imza

( Tim sayfalarin okundugu ve anladigi yazi ile imza altina belirtiimeli )



