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ETK — SMS —E-MAIL iZIN ACIK ONAY

Ad-Soyad L ettt et eteeeererteteeeeteeteret et e ete e tet et et esetensteteet ereeetees
Cep Telefon Numarasi L ettt et et et et et et eae et ae s et et ete e tenees ere e enenen
E-mail L et eerteteeetererteeitetetatteteatete et ehetebes e et ate et shestesetteteas et sreetenen

Adres L eterteeetereeeeteteeteereshestentet stereeteeaeeteshe b eses et eneens eraernes

indirimler, kampanvyalar, iiriin/hizmet ve aktiviteler ile ilgili pazarlama/ Ticari faaliyetler ve yasal zorunluluklarin yerine getirilmesi
kapsaminda, incelenen AYDINLATMA FORMU’ na istinaden izin verilen iletisim kanallari ve Onaylar asagida isaretlendigi sekildedir.

OZEL UNCALI MEYDAN HASTANESI’NIN TARAFIMA SMS(Kisa Mesaj) géndermesine onay veriyorum/muvafakat ediyorum.
OZEL UNCALI MEYDAN HASTANESI’NIN TARAFIMA e-mail gondermesine onay veriyorum/muvafakat ediyorum.

OZEL UNCALI MEYDAN HASTANESI'NIN TARAFIMA Telefon ve Sesli Mesaj yolu ile ulasiimasina onay veriyorum/muvafakat
ediyorum.

Miisteri; is bu izin/muvafakatname kapsaminda OZEL UNCALI MEYDAN HASTANESI’NE verdigi izin/onay/muvafakatleri, kismen
yada tamami ile iptal etmek yada ETK konusunda bilgi almak isterse; hastanemize ait telefondan arayabilir veri sorumlusu
temsilcisi ile iletisime gecebilir veya dogrudan hastanemize talebini yazili sekilde iletebilir yada yazili basvuru internet sitesinden
mevcut iletisim adresine gonderilebilir veya ETK Kurulu tarafindan belirtilecek sair iletisim/talep yontemleri
kullanabilir.

is bu formun bir niishasi tarafima verilmistir.
Ad —Soyad / imza / Onay
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