Ek-1
GORSEL iCERIK KAYDETME VE iSLEME ONAM FORMU

Sahsima ait fotograf veya video ¢ekimlerinin yapilmasina ve ¢ekimler sirasinda ortaya gikacak gorsel
igeriklerimin saglik hizmetlerinde tanitim ve bilgilendirme gergevesinde adi gegen saghk tesisi/saglik meslek
mensubu tarafindan iglenmesine, paylasilmasma ve kullamlmasina kimligimin gizli tutulmas: sart: ile agik
nzam oldugunu ve bu metni okuyup anladigim kabul ediyorum.

Onami Veren/Yasal Temsilcisi
Adi Soyadu:

T.C. Kimlik No:

Tarih:

Imza:

Onam Alan

Saglik Tesisi:

Uygulayic1 Hekimin Adi Soyad:
Gorevi/Unvan:

T.C. Kimlik No:

Tarih:

[mza:

Agiklamalar

« Hasta verdigi bu onami (rizay) istedigi zaman geri alma hakkina sahiptir.

 Buonam formu, gérsel verilerin islenmesi, paylagilmas: ve kullanilmasina yénelik olup tedavi siirecine
etkisi yoktur.

o Her cerrahi veya girisimsel iglem risk tagir. Sonuglar kigiden kigiye degisiklik gosterebilir. Her vakada
aym sonug elde edilemeyebilir. Erken donem sonuglan yamltici olabilir, gorseldeki sonug zamanla
degisebilir. Islem 6ncesinde hastanin uygulayic1 hekim tarafindan bilgilendirilmesi zorunludur.




