T.C DOKUMAN NO BY.FR.01
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHi 01.01.2016
TIP FAKULTESi HASTANESI REViZYON NO 01
BiLGi iSLEM KULLANICI YETKILENDIRME VE REViZYON TARIiHi 15.06.2018
GIZLiLIK ANLASMASI FORMU SAYFA NO 1/1

Kullamai Bilgileri: (Kullanici tarafindan doldurulacaktir.)
Sicil No
T.CKimlikNo
AdiSoyadi

Gorevi/ Gorev Yeri

Yukaridakibilgilerin bana ait oldugunu, sorumluluklarim ve gérevlerim konusunda bilgilendirildigimi kabul eder, 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) kapsaminda kisisel verilerin islenmesine iliskin otomasyon sisteminde yer alan
ve gbrevim geregi elde ettigim tiim kisisel ve saglik verileri “GiZLi BiLGi” kapsaminda olup bu bilgileri kanunun izin verdigi
haller ve kisiler disinda agiklamayacagimi ve isleme amaci disinda kullanmayacagimi, yazili, sesli veya goruntili olarak
veya elektronik ortamda kullanmayacagimi, saklamayacagimi, ifsa etmeyecegimi, icret bilgisi, hasta bilgisi dahil is hayatina
iliskin tim bilgi ve sirlari t¢lincl sahislar ve diger calisanlar ile hicbir sebepten dolayi paylasmayacagimi, yazil ve gorsel
basinda veya sosyal iletisim mecralarinda bu kapsamda herhangi bir paylasimda bulunmayacagimi, bu yakimlalugin is
iliskisinin sona ermesinden sonra da devam edecegini, gayri kabili riicu bir sekilde kabul, beyan ve taahhit ederim. Bu
taahhide uymamam halinde isverenin ve Gicinci kisilerin tarafima veya isverenim aleyhine agilacak tim davalarda maddi
ve manevitiim mesuliyetive cezai miieyyidelerigayrikabili ricu bir sekilde kabul, beyanve taahhiit ederim.

Yetki Veren / Sonlandiran: (Otomasyon birimi personeli tarafindan doldurulacaktir)
Genel Grubun Digindaki Haklari
Diger (Agiklama)
Yetki Veren/ YetkiSonlandiran

AdiSoyadi

Birim Yoneticisinin Onayi: (Birim yoneticisi tarafindan doldurulacaktir)

AdiSoyadi Gorevi

OnayTarihi imza

Yukarida bilgileri verilen kullanicinin, yoneticisi oldugum birimde gorev yaptigini ve HBYS kullanicisi olarak gorev yeri ile
ilgili modiilleri kullanmaya yetkili oldugunu beyan ederim.

1-) Kullanicilarin giiglii bir parola olusturmak igin asagidaki parola 6zelliklerini uygulamasini tavsiye etmekteyiz.

a- Enaz8haneliolmalidir.

b- icerisindeenazbireradet harf, sayi, 6zel karakter (Abc123?...)

c- Aynikarakterler pegpesekullaniimamalidir. (aaa, 111, XXX, ababab...)

d- Siral karakterler kullaniimamalidir. (abcd, qwert, asdf,1234,zxcvb...)

e- Kullaniciyaaitanlamifadeedenkelimelerigermemelidir. (Ailedenbirisinin, arkadasinin, birsanatginin, sahip oldugubirhayvaninismi,

arabanin modeli vb.)

2-) Sifre koruma standartlaniile ilgili kurallar asagida belirtilmistir.

a- Butlin parolalar hastaneye ait gizli bilgiler olarak diistiintiliir ve kullanici, parolalarini hig kimseyle paylasmamalidir. "Kullaniciadi” her kullanicrigin
ozeldirvefarklikullanicilaraverilemez.

b- Parolakirmavetahminetme operasyonlaribelliaraliklarile bilgi glivenligiyetkililerince yapilabilir.

c- Glvenliktaramasisonucunda parolalartahmin edilirse veyakirilirsa kullanicidan parolasinidegistirmesitalep edilebilir.

d-Kullaniciadi 6 ay siire zarfinda hig islem gdrmedigi taktirde Otomasyon birimi tarafindan aktifligi kaldirilacaktir.

Yukaridakimaddeleriokudum ve hastanede ¢alistigim siire boyunca banaverilenkullanicikodu vessifreile yapilan her tirligslemin sorumlulugunun
tarafimaaitoldugunukabul eder, aksihalde meydanagelebilecekolanbitiinzararinsorumlulugunukabulettigimitaahhitederim.

Adi Soyad : Tarih:.......... Y / 20......... imza:



