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FULYA SPORTOMED SAĞL. HİZM. SAN. VE TİC. LTD. ŞTİ   

HASTALARIN KİŞİSEL VERİLERİNİN KORUNMASI VE İŞLENMESİNE 

İLİŞKİN AYDINLATMA METNİ 

1. Veri Sorumlusu ve Temsilcisi 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu uyarınca(“Kanun”) , kişisel verileriniz; veri sorumlusu 

olarak İstanbul Ticaret Sicili’ne 499974 sicil numarası ile kayıtlı, 3880404304 vergi numaralı Dikilitaş 

Mah. Hakkı Yeten Cad No: 14/5 adresinde mukim Fulya Sportomed Sağl. Hizm. San. Ve Tic. Ltd. Şti 

(“Şirket”)  tarafından aşağıda açıklanan kapsamda işlenebilecektir. 

2. Kişisel Verilerin Hangi Amaçla İşleneceği 

Kişisel verileriniz; Hukuka ve dürüstlük kuralının öngördüğü biçimde, İşlenme amaçları ile bağlantılı, 

sınırlı ve ölçülü olarak, Doğru ve güncel olarak, Belirli açık ve meşru amaçlar ile KVKK’nın 5 ve 6 

numaralı maddelerinde listelenen kişisel verilerin işlenmesine ilişkin şartlara uygun olarak işlenecektir. 

Kişisel verileriniz, kamu sağlığının korunması, teşhis/tedavi hizmetlerinin verilmesi, koruyucu hekimlik 

sağlanması, ezcümle sağlık hizmetlerinin yürütülmesi faaliyetlerinin yerine getirilmesi amacıyla sözlü, 

yazılı, görsel, işitsel, elektronik ortamda, web sitesi, şahsen başvuru ve bunlarla sınırlı olamayacak 

şekilde elde edilmektedir. 

Bu kapsamda elde edilen kişisel verileriniz;  ad, soyad, uyruk, nüfus cüzdanı seri numarası, t.c. kimlik 

numarası, doğum yeri ve tarihi, cinsiyet, meslek, telefon numarası, e-posta adresi, adres,  labaratuvar v 

görüntüleme sonuçları , muayene verileri, reçete bilgileri, check-up bilgileri, Sağlık sigortası bilgileri 

ancak bunlarla sınırlı olmaksızın tıbbî teşhis, tedavi ve bakım hizmetlerinin yürütülmesi sırasında veya 

bunların bir sonucu olarak elde edilen her türlü sağlığa ilişkin kişisel verileriniz olup; tıbbi teşhis, tedavi, 

sevk ve yönlendirme, koruyucu hekimlik, her türlü sağlık hizmetlerinin yürütülmesi, mevzuat uyarınca 

Sağlık Bakanlığı ve ilgili kamu kurum ve kuruluşlarıyla talep edilen bilgilerin paylaşılması, özel sağlık 

kuruluşlarıyla ve SGK ile paylaşılması, hizmetlerin finansmanı kapsamında kullanılması 

(faturlandırma), her türlü iletişimin sağlanması ve bunlarla sınırlı olmamak kaydıyla sağlık 

hizmetlerinin yürütülebilmesi amacıyla işlenebilecektir. 

3. Kişisel Verilerinizi Kimlere ve Hangi Amaçla Aktarıyoruz? 

Toplanan kişisel verileriniz Amaçlar doğrultusunda KVKK ve yürürlükte olan mevzuata uygun olarak; 

özel sigorta şirketleri, Sağlık Bakanlığı ve birimleri, SGK, Emniyet birimleri, Eczacılar Birliği, Nüfus 

Hizmetleri Müdürlüğü, kamu kurum ve kuruluşları, mahkeme, Savcılık ve sair resmi merciler, yetkili 

temsilciler, avukatlar, vergi danışmanları ve denetçiler başta olmak üzere sağlık hizmetlerinin 

yürütülmesi amacıyla işbirliği yapılan/hizmet alınan üçüncü kişiler ile paylaşılabilecek, sunduğumuz 

hizmetin amacı doğrultusunda ya da düzenleyici denetleyici kurumlar ve resmi mercilerle ilgili 

mevzuatın öngördüğü durumlarda  aktarılabilecektir.  

4. Kişisel Verilerinizi Toplamamızın Yöntemi ve Hukuki Sebebi Nedir? 

Kişisel verileriniz Şirketimiz tarafından yukarıda sıralanan amaçlar kapsamında fiziki ve elektronik  

ortamda toplanacaktır. Bu veriler; 6698 sayılı KVKK, Kişisel Verilerin Korunması Yönetmeliği, Sağlık 

Hizmetleri Temel Kanunu, Özel Hastaneler Mevzuatı, Sağlık Bakanlığı düzenlemeleri ve tüm yasal 

mevzuat kapsamında elde edilmekte, işlenmekte, saklanmakta, korunmakta, aktarılmakta ve yok 

edilmekte/anonimleştirilmektedir. 

5. Kişisel Veri Sahibinin 6698 sayılı Kanun’un 11. Maddesinde Sayılan Hakları 

Kişisel veri sahibi olarak Kanun’un 11. maddesi uyarınca aşağıdaki haklara sahip olduğunuzu bildiririz:  
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• Kişisel verilerinizin işlenip işlenmediğini öğrenme,  

• Kişisel verileriniz işlenmişse, buna ilişkin bilgi talep etme,  

• Kişisel verilerinizin işlenme amacını ve kişisel verilerinizin işlenme amacına uygun kullanılıp 

kullanılmadığını öğrenme,  

• Yurt içinde veya yurt dışında kişisel verilerinizin aktarıldığı üçüncü kişileri bilme,  

• Kişisel verilerinizin eksik veya yanlış işlenmiş olması halinde bunların düzeltilmesini talep etme ve 

bu kapsamda yapılan işlemin kişisel verilerin aktarıldığı üçüncü kişilere bildirilmesini 

isteme  

• İlgili mevzuatta öngörülen şartlar çerçevesinde kişisel verilerinizin silinmesini veya yok edilmesini 

isteme,  

• İlgili mevzuat uyarınca yapılan düzeltme, silme ve yok edilme işlemlerinin, kişisel verilerinizin 

paylaşıldığı üçüncü kişilere bildirilmesini isteme,  

• İşlenen kişisel verilerinizin münhasıran otomatik sistemler vasıtasıyla analiz edilmesi suretiyle sizin 

aleyhinize bir sonucun ortaya çıkmasına itiraz etme,  

• Kişisel verilerinizin kanuna aykırı olarak işlenmesi sebebiyle zarara uğramanız halinde, zararın 

giderilmesini talep etme 

Yukarıda sıralanan haklarınıza yönelik başvurularınızı, Fulya-Veri-Sahibi-Basvuru-Formu.pdf 

(demodijip.com) adresinden ulaşabileceğiniz Veri Sahibi Başvuru Formu’nu doldurarak Şirketimize 

iletebilirsiniz.  Talebinizin niteliğine göre en kısa sürede ve en geç otuz gün içinde başvurularınız 

ücretsiz olarak sonuçlandırılacaktır; ancak işlemin ayrıca bir maliyet gerektirmesi halinde Kişisel 

Verileri Koruma Kurulu tarafından belirlenecek tarifeye göre tarafınızdan ücret talep edilebilecektir. 

FULYA SPORTOMED SAĞL. HİZM. SAN. VE TİC. LTD. ŞTİ 

               HASTALARIN  KİŞİSEL VERİLERİN  İŞLENMESİ AÇIK RIZA METNİ 

Aydınlatma Metnini okudum ve bu kapsamda 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’na 

uygun olarak kişisel ve/veya özel nitelikli kişisel verilerimin; tamamen veya kısmen elde edilmesi, 

kaydedilmesi, depolanması, değiştirilmesi, güncellenmesi, periyodik olarak kontrol edilmesi, yeniden 

düzenlenmesi, sınıflandırılması, işlendikleri amaç için gerekli olan ya da ilgili kanunda öngörülen süre 

kadar muhafaza edilmesi, kanuni ya da hizmete bağlı fiili gereklilikler halinde şirketinizin kanunen 

yükümlü olduğu kamu kurum ve kuruluşlarıyla  paylaşılmasına yukarıda belirtilen açıklamalar 

kapsamında işlenmesine, konu hakkında tereddüde yer vermeyecek şekilde bilgi sahibi ve aydınlatılmış 

olarak açık rızam ile  

Onay  veriyorum.  

Onay vermiyorum.  

  

Veri Sahibi 

Adı Soyadı  :…………………………………………………………. 

Tarih           :………/……../……………… 

  

İmza           :……………………………… 
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