Therapie Akt

Katilimci ve izinbelgesi
Diyabet Tedavi Programi ,Aktif Terapi — Diyabet Kontrol Altinda“

Adres (Sokak/Posta Kodu/$ehir)

Therapie Aktiv programi Avusturya'da tip 2 diyabet hastalarinin tedavi ve bakim kalitesini iyilestirmek icin yapilmig zorunlu
olmayan tedavi programidir. Kisisel verilerinizin korunmasi bu nedenle bizim igin 6nem tasir. Programa katiima
mecburiyetinizin olmadigini ve bilgilerinizi asagida belirtilen amaglar i¢cin vermenizin gerekmedigini 6zellikle belirtmek isteriz.
Ancak butiin gerekli bilgilerinizi vermediginiz taktirde, bu programa katiimaniz mimkuin degildir.

Kisisel Verileri isleme Onayi

Bu programa katilmakla beraber katilimci ve izin belgesinde belirtilen bilgilerin ve beni tedavi eden doktor tarafindan teshis
edilen riskli bilgilerin (korlik (evet/hayir), son on iki aydaki gdzmuayenesi (evet/hayir), sigara kullanimi (evet/hayir), Beden
Kitle indeksi >26 (evet/hayir), tansiyon >140/90 (evet/hayir), diyabet egitiminin senesi) yetkili Therapie Aktiv idare
Makami'na (Osterreichische Gesundheitskasse) iletimesine agikga izin veriyorum. Bilgiler, Therapie Aktiv idare Makami
tarafindan Diyabetes Mellitus, programin organizasyon, uygulama ve sonlanmasi ve de istatistik yapma hakkindaki
bilgilerin, yukardaki amaglar i¢in islenmesine izin verdigimden dolay! iglenebilinir. Ayrica beni tedavi eden doktorun senede
en az bir defa isim, Sosyal Sigorta numarasi ve Sosyal Sigorta Kurumu bilgileri ile birlikte programa katilm durumum
hakkinda bilgilendirilmesine izin veriyorum.

Programdan Gikis/Katilma itiraz veya Verilerin islenmesine Onay

Programa katilimla veya verilerin islenmesine dair verilen onayla ilgili olarak, kayit sildirmesine/itiraza kadar islenen katihmci
ve izin belgesinde bulunan bilgierin yasal gegerliligi etkilenmeden, her zaman ve hig bir gerekge géstermeden, doktoruma
veya Therapie Aktiv idare Makami'na (Osterreichische Gesundheitskasse, Kremser Landstralte 3, A-3100 St. Polten, Tel.-
Nr. +43 5 0766-123107, E-Mail: niederoesterreich@therapie-aktiv.at) bagvurarak programdan ¢ikabilirim/programa katihima
itiraz edebilirim.

Bu belgeye imza atarak, Therapie Aktiv programina katiimak istedigimi beyan ederim. Bu baglamda kisisel
verilerimin yukarida belirtilen amaglar i¢in iglenmesini agikga onayliyorum.

Tarih Sigortalinin imzasi
Doktor tarafindan doldurulur:
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OGK (Kremser Landstrale 3, A-3100 St. Pélten, Veri Koruma Gorevlisi: dsb@oegk.at) sadece yukarida belirtilen ve tedavinizi yapan
doktorun Therapie Aktiv'e ilettigi kisisel verileri igletir. Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkindaki Genelyonergenin 13. ve 14. maddesinde
belirtilen kigisel verilerin islenmesi hakkindaki bilgilere www.gesundheitskasse.at/datenschutz sayfasindan ulasabilirsiniz. Her zaman
kaydedilen veriler hakkinda bilgi, dizeltme, sildirme ve sinirlandirma haklarina, islenmesine karsi itiraz hakkina ve de Verileri Koruma
Yasasi'nin sartlarina gore kisisel verilerin iletelmesi hakkina sahipsiniz. Itirazlarinizi, Wickenburggasse 8, 1080 Viyana adresinde bulunan
Avusturya Verileri Koruma Makami'na iletebilirsiniz.




