RIZA BEYANI m

Duruma gore yasal temsilci
veya farkl fatura alicisi:

Hasta' Resit olmayan/hukuki islem ehliyeti olmayan/sinirli hukuki islem ehliyeti olan kisilerde
Adi, Soyadi* Adi, Soyadi

Sokak, Bina No.* Sokak, Bina No.

PK, Sehir* PK, Sehir

Dogum tarihi* Dogum tarihi

*Zorunlu alan elle veya dijital olarak doldurulabilir

Genel Veri Koruma Yonetmeligi’nin (GDPR) 6. Maddesi 1. Fikrasi a) bendi ile baglantil olarak 9. Maddesi 2. Fikrasi a) bendi uyarinca ve alacaklarin temlikine,
verilerin aktarilmasina ve hekimlerin sir saklama yukiumliiligiinden muafiyete iliskin riza beyani

Alacaklarin temlikine riza

e Tedavimi gergeklestiren birimin? (kasedeki bilgilere bakiniz), tedavimden kaynaklanan alacaklarini ZA Zahnarztliche Abrechnungsgesellschaft Disseldorf AG,
Werftstr. 21, 40549 Dusseldorf (kisaca ZA AG) sirketine devretmesini kabul ettigimi beyan ederim. Ayrica, ZA AG'nin bu alacagi refinansman kuruluslarina
(Deutsche Apotheker- und Arztebank eG veya UniCredit Bank GmbH) devretmesini de kabul ediyorum.

Veri koruma kanunu kapsaminda riza

e Veri koruma yasasi uyarinca asil veri sorumlusu kurulus olarak tedavimi gerceklestiren birimin, tedavimden elde edilen kisisel verilerimi (6zellikle soyadi, ad,
adres ve dogum tarihinin yani sira ilgili ticret tarifelerine veya diger muhasebe diizenlemelerine gore gerekli olan ya da faturalandirma anlasmazliklari durumunda
gerekli olabilecek bulgular, hizmet kodlari ve tedavi tarihleri/hizmet streleri gibi diger gerekli veriler) faturalandirma amaciyla ZA AG'ye iletebilecegini kabul
ediyorum.

e Ayrica, ZA AG'nin tedavimi gerceklestiren birim tarafindan kendisine temlik edilen alacaklari ve/veya bunlarla ilgili verileri, temel olarak kisaltilmis bir bigimde
(adres ve ana veriler) refinansman amaciyla yukarida belirtilen refinansman kuruluslarina aktarabilecegini ve bunun sonucunda, kisaltilmis bigimde aktarilan
verilerle ilgili olarak, refinansmani gergeklestiren ilgili birimin ek bir veri koruma sorumlulugunun olusacagini kabul ediyorum.

e Ayrica, sorumlu kurulusun SCHUFA Holding AG, Creditreform Boniversum GmbH veya infoscore Consumer Data GmbH'den kredi derecelendirme bilgilerini
alabilecegini ve bu amagla soyadimi, adimi, dogum tarihimi ve adresimi kredi derecelendirme kuruluslarina iletebilecegini kabul ediyorum (kredi derecelendirme
kuruluslari nezdindeki kredi derecelendirme bilgisi sorgulamalari).

e Ayrica verilerimin, bana karsi bir alacagin basarili bir sekilde tahsil edilip edilemeyecegini ve ne dlgtide tahsil edilebilecegini belirlemek amaciyla ZA AG'nin dahili
kredi derecelendirme araci (ZA:riskmanager) kullanilarak otomatik olarak iglenebilecegini kabul ediyorum (yazilim tabanli kredi derecelendirmesi).

Hekimlerin sir saklama yikimliiligiinden muafiyet

e Beyanimin sonuglarinin tamamen bilincinde olarak, tedavi ve faturalandirmaya iliskin toplanan verilerimle ilgili olarak, tedavimi gergeklestiren kurulusu ZA AG'ye
karsi ve dolayli olarak ilgili refinansman kuruluslarindan birine (Deutsche Apotheker- und Arztebank eG veya UniCredit Bank GmbH) karsi (dis) hekimlerinin sir
saklama yukumliliginden iptal edilebilir sekilde muaf tutuyorum. Sir saklama yikimluliginden muafiyet, verilerimin faturalama ve refinansman amaglari igin
aktarilmasini veya daha fazla islenmesini saglamayi amaclamaktadir. Yalnizca belirli meslek gruplari (doktorlar vb.) ve galisanlari igin kati yasal veya meslek kanunu
kapsaminda ve Alman Ceza Kanunu'nun (StGB) 203. maddesi uyarinca cezai yaptirimlara tabi olan sir saklama yuktmliltklerinin gegerli oldugunu ve yukarida
belirtilen refinansman kuruluslari veya bu kuruluslar adina hareketle verilerimi isleyen kisiler tarafindan verilerin aktariimasi veya (baskalarina) devredilmesi
durumunda, bu yukiumliliklerin artik gegerli olmayacagini biliyorum.

Gondilliilik esasi, niza verilmemesinin herhangi bir sonuca yol agmamasi ve iptal edilebilirlik
Riza gondllilik esasina dayanir; 6zellikle, tedaviyi gergeklestiren birim tedaviyi yukaridaki riza beyanlarinin verilmesine bagli kilamaz veya kildiramaz ve riza verme-
mem halinde tedavi sirasinda beni herhangi bir dezavantaja maruz birakamaz.

Riza beyani, gelecekteki tedaviler igin gerekge gosterilmeksizin iptal edilebilir. Devam eden tedaviler igin iptal islemi, sadece tedaviyi gergeklestiren birim verileri
henliz ZA AG'ye iletmedigi slirece mumkiindir. Rizanin iptal edilmesi, iptal isleminden 6nce rizaya dayali olarak gergeklestirilen veri isleme faaliyetinin mesruiyetini
etkilemeyecektir.

Veri sahipleri, Genel Veri Koruma Yonetmeligi'nin (GDPR) 14. maddesi uyarinca ayrica ekteki bilgilerde belirtilen diger haklara da sahiptir.
Onay

imzamla, Genel Veri Koruma Yénetmeligi'nin (GDPR) 14. maddesi uyarinca ekteki bilgileri aldigimi, rizami géniillii olarak ve iptal edilebilecegini bilerek verdigimi
onaylarim.

Muayenehane kasesi

Yer, Tarih

Hasta imzasi duruma gore yasal temsilcinin* imzasi

*Yasal temsilci sifatiyla, tek basina beyan ve imza yetkisine
sahip oldugumu beyan ederim.

1 Bu metinde sadece eril form kullanilmis olsa bile, tim cinsiyetler esit sekilde kastedilmistir
2 “Tedaviyi gergeklestiren birim" terimi, yasal ve organizasyonel bigimden (6rnegin ortak muayenehane, grup muayenehanesi veya bireysel tedavi gergeklestiren (dis) hekimi, tibbi bakim merkezi
(MVZ), [(gunduz) klinigi]) bagimsiz olarak anlasiimalidir.
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ZA Zahnarztliche Abrechnungsgesellschaft Diisseldorf AG . _Riza
WerftstraBBe 21, D-40549 Dusseldorf Odeme yiikiimliist
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