FORTEMEDCARE
ILETiSIM FORMU YURT DISI AKTARIM ACIK RIZA BEYANI
Veri sorumlusu sifatina sahip Akademi Turizm ve Organizasyon Ticaret A.S. (“ForteMedcare”)
tarafindan hazirlanan; kisisel verilerimin islenmesine yonelik haklarim ve isleme faaliyetleriyle ilgili ayrintili
bilginin yer aldig1 Fortemedcare fletisim Formu Aydinlatma Metnini okudugumu ve anladigimu, iletisim

formlar1 tizerinden bildirdigim ve hizmet almak istedigimde islenmesi i¢in bildirecegim:

¢ Kimlik (Ad Soyad)

e [lletisim (Elektronik Posta, Telefon Numarasi),

e Miisteri islem Bilgisi (Konu / Talep / Sikdyet Bilgisi),

e Islem Giivenligi Bilgisi (IP Adresi ve Cevrimici Belirleyiciler- IP Adresi, Internet Giris Cikis

Bilgileri, Tarayici Bilgisi, Erisim Durumu, Isletim Sisteminin Adi ve Siiriimii) verilerimin,

aydinlatma metninde belirtilen amag ve isleme faaliyetleriyle sinirli olmak iizere Anayasal giivenceler, KVKK ve
bagli mevzuatlar kapsaminda belirlenen ilke ve giivenceler ¢ergevesinde; Fortemedcare tarafindan saglanan
hizmetin ifas1 kapsaminda iletisim faaliyetlerini yliriitebilmek, gerekli bilgileri temin edebilmek amaciyla
sunucular1 yurtdisinda bulunan mesajlagsma ve sohbet uygulamalarinin kullanilmasr ile yurt digina aktarilabilecegi

konusunda bilgilendirildigimi kabul ve beyan ederim.

Kisisel verilerimin sunucular1 yurtdisinda bulunan mesajlasma ve sohbet uygulamalarinin kullanilmasi ile

yurt disina aktarilmasina agik riza veriyorum.



