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TIBBi FOTOGRAF VE VIDEO KAYDI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMY - *

Sizden izin alindiktan sonra hasteligimiza yonelik ol

kaydiniza eklenmek ve tp fakiiltesi, hemsirelik gibi saghk hizmetlerine yénelik egitim almakta olan ogrencilerin egitimi
amaciyla kullanilacaktir. By kayitlar onayinizl

a bilimsel arastirmalar da da kullanilacaktir. Bu form da ayrintil olarak bazi
diger dzel ve simrh kullanimlar i¢in imza istenmecktedir.

arak cekilecek olan fotograf ve video gortintiileri; kigisel tibbi

Kaydedilecek goriintiilerin nerelerde ve h

angi amaglarla kullanil
isteyecektir.

acagini hekiminiz size agiklayacak ve onayinizi

Dijital makinelerle gekilecek olan goruntiiler cekimden sonra size gosterilecek ve uygun bulursaniz kullamlacakpr.

anacak, yetkisiz kisilerin kullanimi en
asithgina kargt TANINMANIZ) ONLEYECEK |
DIKTEN SONRA, kisisel.h

Egitim ve bilimsel amach olarak kullanilmasmi kabul ctmeseniz bile, bu goriintiiler diger tiim tibbi kayitlariniz gibi
standart ve yasal bir tibbi kayit olarak kullamilacaktir.

Elde edilecek gorimtiiler giivenli bir ortamda sakl
diginda, tip disn kisilerin gérme ol

gellenecek ve yasal zorunluluklar
KIMLIK BILGILERINiZ GiZLEN

SLEMLER YAPILDIKTAN VE
aklariniza zarar vermeyecek sekilde kullanilacaktir.

Cekilen gériintiilere onay verseniz bile daha sonra vaz gegme hakkina sahipsiniz. Ancak kayitlar bilimsel yayin amaciyla ¢\
kullamldiktan sonra onaymmzi geri gekmeniz miimkiin degildir.

Bu kayitlarin kullanilmas: nedeniyle size herhangi bir iicret odenmeyecektir.

Fotograf veya video kayitlarinin alinmas sirasinda bir hemgirenin, yakininizin veya arkadasinizin yaninizda bulunmasng
talep edebilirsiniz.

Bana verilen bilgiler dogrultusunda ke

ndime/¢ocuguma/yakimma  ait fotograf ve video'
goriintiilerinin cekilmesini kabul ediyorum

Kisisel ibbi kaydim olarak kullanilaca
verdigim a!al!la_rda kullamilabilir.
UZERINI CiZiNiz)

k olan bu goriintii kayitlan a

yn zamanda asagida onay
(LUTFEN KABUL ETMEDIGINiZ ALANLARIN

Tip fakiiltesi ve hemgirelik okulu gibi saghk ile ilgili 6grencilerin ve tip profesyonellerinin
egitiminde,

Uygun bilimsel dergilerde ve bilimsel kitaplarda,
Ulusal ve uluslararas: bilimsel toplantilarda,

Bilimsel amaglarla elektronik ortamlarda.

Yukarida izin verdigim alanlar disinda ba
tekrar izin istenecegi tarafima bildirilmistir.

ska bir amacla kullamlmas gerektiginde, benden

u form hasta dosyasinda saklanacaktir
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