TURKOK

T.C. SAGLIK BAKANLIGI =
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii K o K
Kan ve Kan Uriinleri Dairesi Baskanlig H U CRE

NAKIL SONRASI KiSiSEL BILGILERIN ACIKLANMASINA YONELIK RIZA FORMU

l. Amacg

Bu form; T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye K&k Hiicre Koordinasyon Merkezi (TURKOK) - Ulusal
Kemik ligi Bankas1 arac1lig1 ile gerceklestirilen akraba dis1 hematopoetik k&k hiicre nakillerinde bagisci
ve aliciya ait kisisel bilgilerin karsilikli paylasimlar1 6ncesinde gerekli bilgilendirmenin yapilmasi ve
sonrasinda kisilerin rizasinin alinmasi amaciyla diizenlenmistir.

1. Genel Bilgiler

TURKOK, alic1 ve bagisemin kisisel bilgilerini giivenli bir sekilde korumay1 taahhiit eder.
Bagisc1 ve alicinin kisisel bilgilerinin saklanmasi1 ve muhafaza edilmesi 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu, Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik, Hasta Haklari
Yonetmeligi ve ilgili diger mevzuat geregidir.

Bu kapsamda;

e Bagis ya da nakilden 3 ay sonra, TURKOK aracilig1 ile iletilmek iizere yilda en fazla 2 defa
alicinizin saglik durumu hakkinda bilgi talep edebilir ve kisisel bilgilerinizi (isim, adres, telefon
numarasi, sehir, tilke gibi) icermeyen mektup yazabilirsiniz.

e Riza formu lizerinde yazili onay vermediginiz siirece kisisel bilgileriniz bagis¢1 veya aliciyla
paylasilmaz.

e TURKOK, nakil gerceklestikten en az 24 ay sonra bagiscilarin veya alicilarin kisisel bilgilerini
paylagmasina izin verebilir.

e Nakil gergeklestikten 24 ay sonra tanismaya izin verilmesi, alict ve bagis¢inin iki tarafli riza
gostermesi ile miimkiindjir.

e Eger aliciniz veya bagis¢iniz farkli bir lilkede ise; ilgili tilkenin tanigma prosediiriine gore daha
uzun siire bekleyebilir, talebinize olumlu veya olumsuz cevap alabilir ya da hi¢ cevap
alamayabilirsiniz.

I11.  Kisisel Bilgileri Paylasmanin Riskleri

Bagiscinizin veya alicimizin, kisisel bilgilerinize sahip olmasi bir takim riskli durumlar
olusturabilir. Ortaya ¢ikabilecek bazi riskli durumlar asagida belirtilmis olup, belirtilen risklere ilave
olarak dolayli/ikincil olumsuz durumlar ortaya ¢ikabilir.

e Bilgi paylasimindan sonra konuyla ilgili yazigma ve goriigmelerde iletisim bilgisi gizliliginiz
kaldirilacaktir.

e Kigsisel bilgileriniz karsilikli olarak paylasilacaktir. Bu paylasimdan sonra bagis¢iniz ya da
aliciniz  ile iletisim  kurabileceksiniz. Fakat sonrasinda siz iletisimde bulunmak
istemeyebilirsiniz.

e Bagisciniz veya aliciniz, onlarla iletisim kurma isteginize geri doniis yapmayi tercih etmeyebilir.

e Kisisel bilgilerinizi paylastigimiz kisiler, size kendinizi rahatsiz hissettirecek sekilde soru
sorabilir veya sizden bilgi paylasiminda bulunmanizi isteyebilirler.
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e Kisisel bilgilerinizi paylastiginiz kisiler, sizinle ilgili paylasmis oldugunuz bilgileri, sizin
hakkinizda daha fazla bilgiye ulasmak igin (internet siteleri, tigiincii kisiler, sosyal medya vb.
ortamlarda) kullanabilirler. Baska kisilerle sizin hakkinizda bilgi paylasiminda bulunabilirler ve
devaminda bu kisiler sizinle iletisime ge¢mek isteyebilirler.

¢ Bu formu imzalamadan Once liitfen asagida yer alan durumlar hakkinda nasil hissedebileceginizi

diistiniin;
o Bagis¢imizla veya aliciyla ¢ok az ortak noktaniz olabilir veya kendilerinden
hoslanmayabilirsiniz.

o Sizinle iletisim kurmalarini istemeyebilirsiniz.
o Istemediginiz geri déniislerle karsilasabilirsiniz.

e Alcilar: Eger ileride tekrar bir nakle ihtiya¢c duyarsaniz, bagis¢1 veya ailesi sizinle dogrudan
iletisime gegmek isteyebilir ve bu durum sizin i¢in rahatsiz edici olabilir.

o Bagiscilar: Bazi alicilar nakilden sonra iyilesemeyebilirler. Tekrar bir hematopoetik kok hiicre
ya da bagka bir organ nakline (bobrek nakli, vb.) ihtiya¢ duyabilirler. Eger iletisim bilgilerinizi
paylastiysaniz alict veya ailesi sizinle dogrudan iletisime gegmek isteyebilir ve nakil i¢in tekrar
bagis yapmanizi talep edebilir.

IV. Kigsisel Bilgilerinizi Paylasmanin Muhtemel Olumlu Yonleri

Bagiscinizla ya da alicinizla kisisel bilgilerinizi paylasmanin muhtemel olumlu yonleri asagida
genel olarak belirtilmistir:

e Bagisciniz ya da aliciniz ile uzun siireli ve derin arkadasliklar kurabilirsiniz.
e lyi niyet, tesekkiir veya sifa temennisinde bulunabilirsiniz.

V. Sorumluluklar

Kisisel bilgilerinizin paylasimi tamamen sizin hiir iradenizle vereceginiz karara baghdir.
Herhangi bir kisi ya da kurum bu konuda karar vermenizde sizi etkileyemez veya yonlendiremez.

e Kisisel bilgilerinizin paylasimina dair vereceginiz Karariniz higbir sekilde TURKOK ile olan
iliskinizi etkilemeyecektir.

e Gizliligin ortadan kaldirilmasi neticesinde gelisebilecek risklere yonelik T.C. Saglik Bakanligi
ve TURKOK {in herhangi bir sorumlulugu bulunmamaktadur.

V1.  Kisisel Bilgi Paylasimina Dair Karar

Liitfen size yapilan bilgilendirme kapsaminda ve hiir iradenizle verdiginiz karariniza uygun
olarak asagida yer alan kutucuklardan birini isaretleyiniz.

Kisisel bilgilerimin bagis¢im ya da alicim ile paylasiimasim KABUL ETMIYORUM.

(Bu kutucugu isaretlediyseniz litfen VII. boliimi doldurmadan VIII. boliime gecerek ilgili
bilgileri doldurunuz.)

Kisisel bilgilerimin bagis¢im ya da alicim ile paylasiimasini KABUL EDIYORUM.

(Bu kutucugu isaretlediyseniz liitfen VII. boliimdeki bilgileri de doldurunuz.)
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VII. Aciklanacak Bilginin Niteligi

Asagidaki bosluga sadece bagiscinizla ya da alicinizla paylasmak istediginiz iletisim bilgilerinizi
yaziniz. Bu bilgiler bagis¢inizla veya alicinizla paylasilacak olan bilgilerdir. En az bir iletisim yontemi
(telefon numarasi, e-posta ya da adres) gereklidir.

Paylasmak istediginiz iletisim bilgisi:

[ 1 Adres:
§ehir:
Ulke:
[ ] Telefon numarasi:
[ E-posta:

VIIl. imzalar

Bu formu okudugunuzu ve kisisel bilgilerinizi bagisciniz ya da alicinizla paylasmak
istediginizi/istemediginizi gdstermek i¢in isminizin altin1 imzalayiniz.

(Litfen “Ad1, Soyadi” satirindan 6nceki bosluga el yazisi ile “Okudum, anladim, konuya iligkin
bilgiler tarafima sozlii olarak da anlatild1.” yaziniz.)

Bunlardan hangisi sizsiniz?*

1 Bagisc1
Ad1 Soyadz:
Imza:
Tarih:
L1 Alic1 (18 yas iizeri ve ayirt etme giiciine sahip kisi)
Ad1 Soyadt:
Imza:
Tarih:
[ Alicinin ebeveyni ya da vasisi (18 yas alt1 kisiler veya akli ve ruhi durumu itibariyle ayirt etme
gliciine sahip olmayan kisiler igin):

e Adi Soyadi (Anne)**: Ad1 Soyadi1 (Baba)**:
Imza: Imza:
Tarih: Tarih:

e Adi Soyadi (Vasi):
Imza:
Tarih:

* Imzalayan kisi/kisilerin diger sayfalar paraflamas: gereklidir
** Form ebeveyn tarafindan imzalaniyor ise, akli ve ruhi durumu itibariyle ayirt etme giicline sahip
olmasi kosulu ile, hem anne hem de babanin imzas1 gereklidir.
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