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1-Son 14 gün içerisinde ateşiniz yükseldi mi?
2-Son 14 gün içerisinde solunum güçlüğü veya öksürük sıkıntısı yaşadınız mı?
3-Son 14 gün içerisinde yurt dışına çıktınız mı veya yurt dışına çıkmış olan kişilerle yakın temasınız (konuşma, görüşme, el sıkışma, 1 metreden daha az mesafede birarada bulunma) oldu mu?
4-Son 14 gün içerisinde öksürük, solunum güçlüğü veya ateş sorunları yaşayan en az 2 kişiyle temasınız oldu mu?
5-Son zamanlarda kalabalık toplantılarda ya da etkinliklerde bulundunuz mu?
[bookmark: _Hlk35294394]Yukarıdaki sorulardan herhangi birine cevabınız EVET ise ve ateşiniz 37.3°C’nin üzerinde ise tedavinizin 14 gün ertelenmesi ve ev karantinası önerilmektedir. 
Yukarıdaki soruların tümüne cevabınız HAYIR ise ve ateşiniz 37.3 °C’nin altında ise maksimum önlemlerle sadece acil tedaviler yapılabilir.
Yukarıdaki soruların tümüne cevabınız HAYIR ise ve ateşiniz 37.3°C’nin üzerinde ise  ALO 184’ü aramanız  ve durumunuzu sağlık yetkililerine bildirmeniz gerekmektedir.
Yukarıda verdiğim beyanların doğru olduğunu taahhüt ederim. Bu beyanların doğru olmadığının belirlenmesi ve talimatlara aykırı hareket etmem durumunda 1593 sayılı umumi Hıfzıssıhha Kanunu’nun 284üncü maddesinde yer alan “66 ve 67 inci maddelerde zikredildiği üzere sari hastalıklar hakkında tetkikatta bulunmağa salahiyettar memurlara muhalefet eden kimseler “Türk Ceza Kanunu’nun 195 inci maddesi mucibinde cezalandırılır.” Hükmü ve 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nun “bulaşıcı hastalıklara ilişkin tedbirlere aykırı davranma” başlıklı 195 inci maddesinde yer alan “Bulaşıcı hastalıklardan birine yakalanmış veya bu hastalıklardan ölmüş kimsenin bulunduğu yerin karantina altına alınmasına dair yetkili makamlarca alınan tedbirlere uymayan kişi iki aydan bir yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır.” Hükümleri kapsamında hakkımda Cumhuriyet Başsavcılığına suç duyurusunda bulunulacağı hususunda tarafıma bilgilendirme yapılmıştır.
Aşağıdaki imza ile Yeni Koronavirüs (COVİD-19) hakkında bilgilendirildiğimi, tedavi olmamın yaratabileceği riskleri anladığımı kabul ve beyan ederim.
AŞAĞIDAKİ ALANA KİŞİ KENDİ EL YAZISI İLE “OKUDUM ANLADIM ONAYLIYORUM” YAZARAK İMZALAYACAKTIR.
…………………………………………………………………………………………………
Bilgilendirme yapanın:                                               Bilgilendirme yapılanın:            
Adı soyadı                                                                   Adı soyadı:
Tarih:                                                                           TC Kimlik No:
İmza                                                                             Adres:
                                                                                     Telefon:
                                                                                     İmza:                                                                                     








6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu 
Aydınlatma Metnine bir sonraki sayfadan erişebilirsiniz.
İletişim ve Başvuru için: kvkk@sbu.edu.tr   
KVKK Politika, Aydınlatma, Başvuru Form için: www.dishekimligi.sbu.edu.tr







KİŞİSEL VERİLERİN İŞLENMESİNE İLİŞKİN AYDINLATMA METNİ

1. Veri Sorumlusu ve Kişisel Veri Kategorileri
6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (“6698 sayılı Kanun”) kapsamında; kimlik, iletişim, seyahat, sağlık verileriniz şeklindeki kişisel verileriniz veri sorumlusu Sağlık Bilimleri Üniversitesi (“Üniversite”) tarafından işlenecektir

2. Kişisel Verilerin İşlenme Amaçları
	İşleme Amacı
	Veri Kategorisi

	İş Faaliyetlerinin Yürütülmesi
	Kimlik Bilgisi, İletişim Bilgisi, Seyahat Bilgisi, Sağlık Bilgisi

	Faaliyetlerin Mevzuata Uygun Yürütülmesi
	Kimlik Bilgisi, İletişim Bilgisi, Seyahat Bilgisi, Sağlık Bilgisi

	Saklama ve Arşiv Faaliyetlerinin Yürütülmesi
	Kimlik Bilgisi, İletişim Bilgisi, Seyahat Bilgisi, Sağlık Bilgisi

	Kamu Sağlığının Korunması Süreçlerinin Yürütülmesi
	Kimlik Bilgisi, İletişim Bilgisi, Seyahat Bilgisi, Sağlık Bilgisi

	Yetkili Kamu Kurum ve Kuruluşlarına Bilgi Verilmesi
	Kimlik Bilgisi, İletişim Bilgisi, Seyahat Bilgisi, Sağlık Bilgisi



3. Kişisel Verilerin Aktarımı
Kişisel verileriniz; herhangi bir üçüncü kişi veya kurum ile paylaşılmamaktadır.

4. Yöntem ve Hukuki Sebep
Elektronik ortamda ya da elden otomatik, kısmen otomatik ve bir veri kayıt sisteminin parçası olmak kaydıyla otomatik olmayan yollarla toplanacak olan kişisel verileriniz, 6698 sayılı Kanun’un 5. maddesinin 2. fıkrası uyarınca “veri sorumlusunun hukuki yükümlülüğünü yerine getirebilmesi için zorunlu olması”, “bir hakkın tesisi, kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması”  veya “ilgili kişinin temel hak ve özgürlüklerine zarar vermemek kaydıyla, veri sorumlusunun meşru menfaatleri için veri işlenmesinin zorunlu olması” hukuki sebebine dayanılarak, özel nitelikli kişisel verileriniz ise Kanun’un 6. maddesinin 3. fıkrası uyarınca sır saklama yükümlülüğü altında bulunan kişiler tarafından açık rızanız aranmaksızın toplanmaktadır.

5. Başvuru Usul ve Esasları
İlgili kişi olarak, 6698 sayılı Kanun 11. maddede yer alan haklarınıza ilişkin bir talebiniz olması durumunda; web sayfamızdan temin edebileceğiniz İlgili Kişi Başvuru Formu’nu doldurarak ve her halükarda Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ ile öngörülen asgari koşulları sağlayan; sbu@hs01.kep.tr KEP adresimize göndereceğiniz ileti ile kvkk@sbu.edu.tr e-posta adresimize sistemimizde kayıtlı e-posta adresinizle veya güvenli e-imzalı olarak ileteceğiniz ileti ile, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Diş Hekimliği Fakültesi Gülhane Külliyesi Emrah Mah. 06018 Etlik, Keçiören, Ankara adresimize yazılı olarak şahsen veya noter kanalı ile başvuru gerçekleştirebilirsiniz. Yapacağınız başvuruyu Üniversite olarak, talebinizin niteliğine göre en kısa sürede ve en geç otuz gün içerisinde ücretsiz olarak sonuçlandıracağız. Ancak, işlemin ayrıca bir maliyeti gerektirmesi hâlinde, Üniversite tarafından Kişisel Verileri Koruma Kurulunca belirlenen tarifedeki ücret alınacaktır.
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