BURSA ECZACI ODASI

Bursa Chamber Of Pharmacists

ADI SOYADI: Ecz.

ECZACI ODASI KAYIT BELGELERI

1) ODA KAYIT BEYANNAMESI

2) ECZACI ODASINA DILEKGE

3) OZGECMIS (Eczacinin el yazisi ile yazip imzaladig)
4) SAGLIK RAPORU

5) GOZ RAPORU

6) KAN GRUBU BILGISI

7)  ARSIVLi ADLI SiCiL KAYDI BELGESI (E-devlet/Adiye)
8) VESIKALIK FOTOGRAF (5 ADET)

9) NUFUS cUZDANI FOTOKOPISi

10) NUFUS CUZDANI ORNEGI (E-devlet/Muhtarlik/Niifus Md.)
11) IKAMETGAH KAGIDI (E-devlet/Muhtarlik/Niifus Md.)

12) DIPLOMA FOTOKOPISI (NOTER ONAYLI)

13) IMZA SIRKUSU

14) KVKK AYDINLATMA METNI VE ACIK RIZA FORMU

HATIRLATMALAR

e Saglik ve G6z Raporlarinda KASE, MUHUR ve iMZAlarin tam olmasi gerekmektedir.
(Ozel hastanelerden alinan raporlarda bashekim onayi gerekli)
e Saglik ve G6z Raporlarinda “ECZACILIK YAPMASINA MANIi HALI YOKTUR” ibaresinin yazili olmasi
gerekmektedir.
e Sadece GOZ HASTALIKLARI Uzmani tarafindan diizenlenen Géz raporlari gegerlidir.
e Kan Grubu Bilgisi Nifus Clizdaninda yazili ise ekstra bir evraka ihtiyag yoktur.
e Nifus Clizdaninda T.C. Kimlik Numarasi yer almasi zorunludur.
e Belgeler Eczaci Odasi’'na teslim tarihinden en fazla bir (1) ay 6nce alinmis olmalidir.
BURSA ECZACI ODASI
BURSA AKADEMIK ODALAR BIRLIGI YERLESKES
ODUNLUK MAH. AKADEMI CAD. NO: 8 A-2 BLOK KAT: 3 NILOFER/BURSA TEL: 444 7 236 {444 7 BEO)
www_ beo.org i eczaciodasii@beo.org ir bursaeczaciodasif@hs03 kep.ir
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BURSA ECZACI ODASI

Bursa Chamber Of Pharmacists

ODA KAYIT BEYANNAMESI
Kayit No: ..........
Kayit Tarihi: ...... Y ST }
FOTOGRAF
T.C. KiMLIK NO:
ADI SOYADI:
DOGUM TARiHi:
CiNSIYETI:
NUFUS CUZDANI BiLGILERI
SERi : NO:
BABA ADI: ANNE ADI:
DOGUM YERi: KAN GRUBU:
MEDENI HALI: DiNi:
KAYITLI OLD. iL: CiLT NO:
iLCE: AILE SIRA NO:
MAHALLE-KOY: SIRA NO:
cUzD. VER. YER: cUzD. KAYIT NO:
VERILIS TARIHi: ONCEKIi SOYADI:
ILETiSiM BILGILERI
ADRES 1:
ADRES 2:
EV TELEFONU: CEP TELEFONU:
DIGER TELEFON: E-POSTA:
UNIVERSITE ONCESi EGiTiM BiLGILERI
UNIVERSITE EGiTiM BIiLGILERi
GIRIS TARIHi: BIiTiRiS TARIHi:
UNIVERSITE ADI: DiIPLOMA NO:
i$ BILGILERI
ASKERLiIK DURUMU

REFERANS

ODUNLUK MAH
www beo.or

eczaciodasi@beo org ir

bursaeczaciodasi bursaeczacicdasi

BURSA AKADEMIK ODALAR B %_LiGI YERLESKES
KADEMI CAD. NO: 8 A-2 BLOK KAT: 3 NMILUFER/BURSA TEL: 444 7 236 [ 444 7 BEOQ)

bursaeczaciedasig@hs03 kep ir
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KiSISEL VERILERIN KORUNMASI ECZACI AYDINLATMA METNI

1. isbu bilgilendirme 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun (“KVKK”) 10.maddesinde diizenlenen Veri
sorumlusunun aydinlatma yikimluligtu hiakidmleri kapsaminda veri sorumlusu sifatiyla Bursa Eczaci Odasi tarafindan
yapilmaktadir.

2. Kisisel Verilerinizin islenmesi:
2.1. Eczacilarin misterek ihtiyaglarini karsilamak, eczanelerin agilis, kapanis, nakil, denetimi ve diger is ve islemlerini
yerine getirmek, Mevzuat uyarinca yiklenen goérevleri yapmak amaglariyla KVKK 5/2 maddesi uyarinca
kanunlarda agikga ongorilmesi (Turk Eczacilari Birligi Kanunu ve tim ilgili mevzuat), veri sorumlusunun hukuki
yikiimlaliginii yerine getirmesi, bir hakkin tesisi, kullanilmasi veya korunmasi igin veri islemenin zorunlu
olmasi, veri sorumlusunun mesru menfaati icin veri islemenin zorunlu olmasi hukuki sebeplerine dayali olarak
asagidaki kisisel verileriniz islenmektedir.
2.1.1. Kimlik (ad soyad, eczacinin evlenmeden 6nceki soyadi, anne - baba adi, dogum tarihi, niifus ctizdani seri no, TC kimlik
no, cinsiyet, medeni hali, kimlik fotokopisinde yer alan bilgiler, uyruk, imza, imza sirkiist), Disiplin Sorusturmasi Bilgileri,
Hukuki islem (adli makamlarla yazismalardaki bilgiler, dava dosyasindaki bilgiler), Finans (ciro ve hasilat bilgisi, yillik recete
adedi bilgisi), Mesleki Deneyim (diploma 6rnegi, 6zgecmis bilgileri, calistigi yer bilgisi, departmani, unvani), Fotograf
2.2. Eczacilar ile iletisimi kurabilmek amaciyla, KVKK 5/2 maddesi uyarinca bir hakkin tesisi i¢in veri islemenin zorunlu
olmasi hukuki sebebine dayali olarak iletisim ve kisisel veriler (ev adresi/ikametgah, isyeri adresi, e-posta adresi, telefon
numarasi, T.C. kimlik no, GLN no, SGK sicil no) islenmektedir.
2.3. Ceza Mahkamiyeti Ve Giivenlik Tedbirleri (adli sicil kaydiniz) odaya kaydiniz sirasinda bize sundugunuz adli sicil
kaydinizin 6zlik dosyanizda muhafaza edilmesi amaciyla KVKK 6/3 maddesi uyarinca kanunlarda ongoérilmesi
(Tark Eczacilan Birligi Yonetmeligi madde 37) hukuki sebebine dayali olarak islenmektedir.

3. Kisisel Verilerinizin Toplama Yontemi

Kisisel Verileriniz ve 6zel nitelikli verileriniz; Odamiz ile paylastiginiz belgeler, formlar araciligiyla otomatik olmayan
yontemler ile; Eczaci Bilgi Sistemi, Farmainbox ve bilgi yonetimi icin kullandigimiz uygulamalar araciliglyla otomatik
yontemler ile veri kayit sisteminin pargasi olmak kaydiyla toplanmaktadir.

4. Kisisel verilerinizin Aktarilmasi, Amaci Ve Hukuki Sebebi
4.1 Kisisel verileriniz KVKK 5/2 kanunlarda agik¢ca 6ngorilmesi hukuki sebeplerine dayanarak ilgili mevzuattan dogan
bilgi ve belge paylasimina iliskin yukamliliklerimizi yerine getirmek ve haklarimizi tesis etmek amaciyla yasayla
yetkilendirilmis “Yetkili Kamu Kurum ve Kuruluslarina” aktariimaktadir. (Ornegin; Mahkemeler, Emniyet, TITCK,
il Saghk Mudiirliigi, Saglik Bakanhgi, SGK, Gog idaresi gibi)
4.2. Ozel nitelikli kisisel verileriniz KVKK 6/3 maddesi uyarinca kamu sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbf
teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiritilmesi, saglk hizmetleri, ndébetlerin diizenlenmesi, online islemler ile
finansmaninin planlanmasi ve yonetimi amaciyla yasayla yetkilendirilmis “Yetkili Kamu Kurum ve Kuruluslarina ve
entegrasyon hizmeti alinan 6zel kuruluslara” aktariimaktadir. (Ornegin; TITCK, il Saghk Mudurligi, Saghk Bakanligl,
SGK, Go¢ idaresi gibi)
4.3 Ayrica, kisisel verileriniz KVKK 5/2 maddesi uyarinca kanunlarda agik¢a 6ngorilmesi hukuki sebeplerine dayanarak,
ozel nitelikli kisisel verileriniz KVKK 6/3 maddesi uyarinca saglik hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve yonetimi
amaciyla yasayla yetkilendirilmis Yetkili Kamu Kurum ve Kuruluslari arasinda yer alan Eczaci Bilgi Sistemi
aracihigiyla “Tiirk Eczacilan Birligi”ne aktariimaktadir.

5. Haklariniz

Eczaci Odasi tarafindan verilerinizin islendigi ve Eczaci Odasi’nin verilerinizi veri sorumlusu sifati ile isledigi 6l¢lide kisisel
verileriniz bakimindan KVKK 11. maddede bulunan haklara sahipsiniz:

Kanunun ilgili kisinin haklarini diizenleyen 11. maddesi kapsamindaki taleplerinizi, “Veri Sorumlusuna Bagvuru Usul ve
Esaslari Hakkinda Teblige” gére Odamizin fiziki adresine yazili olarak veya kayith elektronik posta (KEP) adresi, giivenli
elektronik imza, mobil imza ya da tarafinizca daha 6nce bildirilen ve sistemimizde kayitl bulunan elektronik posta adresini
kullanmak suretiyle iletebilirsiniz.

Veri Sorumlusu Unvan : Yedinci Bolge
Eczacilar Odasi

Adres: Odunluk mah. Akademi cd. No:

8A/12 Nilufer Bursa

Detsis Numarasi: 69049377

E Posta: eczaciodasi@beo.org.tr
Kayith Elektronik Posta:
bursaeczaciodasi@hs.kep.tr

Eczaci Adi-Soyadi:
T.C. Kimlik No:
Tarih:

Kase-imza:

Eczacinin “okudum, bilgilendirildim” seklinde el yazisi ile beyani: ............




6698 SAYILI KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDA
ACIK RIZA FORMU

6197 sayili Eczacillar ve Eczaneler Hakkinda Kanun, 6643 sayili Turk Eczacilari  Birligi
Kanunu, Tirk Eczacllari Deontoloji  Tuziigic ve lyi Eczacihk  Uygulamalari  Kilavuzu
kapsaminda paylastigim kisisel verilerimin (iletisim bilgilerim, cep telefonu bilgilerim) Bursa Eczaci Odasi
uyesi diger eczacilar ile eczaci ve/veya yakinlarinin vefat bilgisi hakkinda bilgilendirme ve Oda tarafindan
diizenlenecek organizasyonlardan haberdar olunmasi, Uyelerarasi isbirligi dayanismanin arttirilmasi ve
bilgilendirmenin saglanmasi igin sms, whatsapp ve Oda’ya ait (https://www.beo.org.tr/ ) internet sitesi
Uzerinden paylasilmasi, nobet sistemi ve online islemlerde kullanilacak bilgisayar programlarinda
verilerimin ( T.C. kimlik no: GLN no: SGK sicil no, e-mail, isyeri adresi) islenmesi hususunda agik riza
vermeniz halinde vermis oldugunuz acik rizayr dilediginiz zaman geri alabileceginiz bilginize
sunulmaktadir.
ACIK RIZA VERIYORUM ( )
isim-Soyisim/imza

NOT: Eczacinin kendi el yazisi ile “Agik Riza Veriyorum”
yazmasi ve kutucugu X ile isaretlemesi gerekmektedir.

6197 sayili Eczacillar ve Eczaneler Hakkinda Kanun, 6643 sayilli Tirk Eczacilar  Birligi
Kanunu, Tirk Eczacllari Deontoloji Tizigui ve lyi Eczacilik  Uygulamalan  Kilavuzu
kapsaminda paylastigim kisisel verilerimin (iletisim bilgilerim, cep telefonu bilgilerim) Bursa Eczaci Odasi
uyesi diger eczacilar ile eczaci ve/veya yakinlarinin vefat bilgisi hakkinda bilgilendirme ve Oda tarafindan
dizenlenecek organizasyonlardan haberdar olunmasi, Uyelerarasi ishirligi dayanismanin arttirilmasi ve
bilgilendirmenin saglanmasi i¢in sms, whatsapp ve Oda’ya ait (https://www.beo.org.tr/ ) internet sitesi
Uzerinden paylasiilmasi, ndbet sistemi ve online islemlerde kullanilacak bilgisayar programlarinda
verilerimin ( T.C. kimlik no: GLN no: SGK sicil no, e-mail, isyeri adresi) islenmesi hususunda acik riza
vermeniz halinde vermis oldugunuz acik rizayr dilediginiz zaman geri alabileceginiz bilginize
sunulmaktadir.
ACIK RIZA VERMIYORUM ( )
isim-Soyisim/imza

NOT: Eczacinin kendi el yazisi ile “Agik Riza Veriyorum”
yazmasi ve kutucugu X ile isaretlemesi gerekmektedir.



