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Anne Vasi

FATURALANDIRMAONAM (RIZA) FORMU

1. Aldigim hizmetlerin hesaplasma vefatura-
lama islemlerinin gerceklestirilebilmesi icin,
hasta kart dosyamdaki bilgilerimin (isim, do-
dumta rihi, adres, tani, muayene ve tedavi ve-
rileri) basta olmak tizere, gerekli bilgilerin PVS
dentalGmbH'ye (kisaca «PVS dental»olarak
adlandirilacaktir) iletilmesinivetahsilatyapma
amaciyla taleplerin kendilerine devredilmesini
onayliyorum.

2. Hekimim/dishekimimtarafindan gergekles-
tirilen islemlericinolusan Ucrettalebinin, PVS
dental'in kendiadinafatura dlizenlemesiyle
tahsiledilme sini onayliyorum. Talebeiliskinih-
tilaflarinmeydana gelmesi durumunda,fatura-
landirma aciklamasi yapilabilmesi icingerekli
olan, hastakartdosy amda yeralan diger veri-
lerin aktanimasini da onayliyorum. Herhangi
birhukukianlasmazlik durumunda, davamuha-
tabi PVS dental GmbH olacak ve hekimimin/dis
hekimimintanikolarak ifade vermesi gerekli
olabilir. Buyiizden, he kimimi/dis hekimimi
isbu olur beyanimla ayni zamanda ilgili tibbi
gizlilik ilkesinden de muaf tutuyorum.

[CJLUTFEN ISARETLEYINiZ
DIJiTAL FATURA GONDERIMi

3. Hekimime/dishekimime,tedaviyebaslama-
dan dnce birkredi ajansindan veya kredi koru-
ma kurulusundan (Experian GmbH) 6deme ye-
tenegdime dair bilgi isteme veya 5.000 euroyu
asan fatura tutarlarinda Schufa kurulusundan
bilgi alma yetkisini veriyorum. Verilerin kredi
ajansina veya kredi koruma kurulusuna iletil-
mesi Limburg, PVS dental tarafindan gercek-
lestirilecektir. PVS dental, hastaverilerini ban-
kalarailetmez.

4.Bubeyan, gelecektekitedavilerden dogacak
olan talepler icin de gecerli olacaktir. Gelecek
kullanimlaritibarengecerli olmaktizere verilen
onam (riza), hekime/dis hekimine veya PVS
dental'e yazili olarak bildirerek istenen vakit
geri cekilebilir. Onamingeri cekilmesi, geri ce
kilme tarihine kadaryurittlmis olan verilerin
islenmesinin mesrulugunu etkilemez.Onamin
geri cekilmesi durumunda muayenehane ile
PVS dentalarasinda yiiritilen verialisverisine
devam edilmez.

PVS dental'in faturalarimi elektronik ortamda gondermesine onay veriyorum. Gonderim, PVS Hasta Portali
izerinden veri koruma yonetmeligine uygun sekilde ve SMS hizmeti yoluyla iki faktorli kimlik dogrulama ile

yapilir. Asagida belirtilen cep telefonu numarasinin dogrulugunu onayliyorum;

* Resit olmayan cocuklarda; tek basina imzalayanveli, hazirbulunmayan digervelinin de rizasinin bulundugunu
**Resit olmayan cocuklarda ebeveynlerden yalnizca biri imza attiginda, diger velinin de rizasinin bulundugunu agikga beyan ve taahhit eder.
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FERDI FATURALANDIRMAYA iLISKiN ONEMLI BILGILER

(AlmanGenelVeriKorumaYonetmelidi'nin (DSGVO) 12.maddesivebadlantili olarakYeni
Federal Veri KorumaYasasi'nin (BDSG-neu) 32.fikrasi)

Dederli Hasta,
Bunuokumakicinliitfenvakitayiriniz.Tedaviniz
cercevesinde, tedavi sozlesmenizinyerinegeti
rilebilmesi icin, islenmesi gereken verilergerekli
oOlciide toplanmaktadir. Bu veriler, ilgili veri ko
rumadiizenlemelerini goz 6niindetutarak,gerekli
diizeyde liciinciitaraflara (6rn.laboratuvarlara,
tedaviyi devam ettiren hekimlere) iletilebilir. Kisisel
verilerinizi ancak yasalarin buna izin vermesi
veya sizin buna rizaniz bulunmasi durumunda
Uclinci taraflara aktaririz.

Tarafimizcaaldiginiz hizmetlerinfaturalandiriimasi
icin, PVS dental GmbH'yi (kisaca “PVS den tal”)
yetkilendirmek niyetindeyiz. PVS dental, dis
hekimligi hesaplasma ve faturalandirma alanin-

da uzunyillik tecribesi bulunan, hekimler ve dis
hekimleri tarafindan kurulmus olup yine onlartara-
findan yoénetilmekte olan birdenfazla ortakmesleki
kurulusa bagh,ozelsaglik hizmetleri takas odalarinin
birsirkettir. Bu is birliginin amaci, faturalandirmada-
kiadministratifisylkiinin

azaltilmasinin ve licret iade sorunlarinda size
destekolunabilmesini saglamaktadir.Busayede,
hastalarimiza en iyisekildehizmetverebilmek icin
gerekli olanzamani kazanmaktayiz. Faturaniz,
Ucretydnetmeligimize gore diizenlenir.

Verilerin alicisi, PVS dental'dir. PVS dental, ayni
bizlergibi, gizlilik kurallarina uymaklaytikimli
birmeslek mensubudurve bununsonucu olarak
yasal sir miikellefiyetineve veri korumadiizenle
melerinetabidir. Faturalandirmayailiskin hertrli
sorularinizda,size uzmanbilgi saglayacak PVS
dental’'easadida verilen adresiizerinden ya da

+49 6431 28580-0 no.lu telefondan ulasabilirsiniz .
Veya e-postayoluyla: info@pvs-dental.de

Buyiizden sizden, arka sayfada yeralan onam
formunu okumanizivefaturanin diizenlenmesine,
ozellikle bunun icin gerekli olan saglk verilerinin
aktarilmasinaiiliskin islemlere dairacik rizanizi
vermenizi ricaediyoruz. Onamvermeniz,gondilliik
esasina dayanmakta olupistede baghdir .Teda
viniz, onam verip vermemenizden hicbir sekilde
etkilenmez!

PVS dental tarafindan isleme alinan saglik veri
leri, ihtiyac halitamamlandigindablokeedilirve
yasal saklama siiresi doldugunda silinir.

PVS dental GmbH

Auf der Heide 4, 65553 Limburg

Tel. +49 6431 28580-0
info@pvs-dental.de | www.pvs-dental.de

Sizinle ilintili toplanan kisisel verileriniz hakkinda
bilgilendirilme hakkinasahipsiniz . Dogru olma
yan verilerin diizeltilmesini de ayni sekilde talep
edebilirsiniz. Bunun yani sira, belirli sartlarin
yerine getirilmesi durumunda, verilerinizin silin
mesi, verilerin kullaniimasinin ve paylasiimasinin
kisitlanmasi hakkina da sahipsiniz. Verikorumaya
iliskin talepleriniz icin litfen dogrudan PVS dental
Veri KorumaSorumlusuile irtibatageciniz
(datenschutz@pvs-dental.de). PVS dental'in Veri
KorumaPolitikalarinailiskindahafazla bilgi edinme-
kicin, herzaman internet izerinden ulasabilir olan
PVS SeffaflikBeyaninadagoz atabilirsiniz:
www.pvs-dental.de/datenschutz

Bunun yani sira, kisisel verilerinizin yasalara

aykiri sekilde islendiginidiisiindtigiiniizde, Verilerin
Korunmasi Gozetim Merkezine basvurarak, sikayet
etme hakkina sahipsiniz. ilgili Gézetim
Merkezininirtibatbilgileri asagidaki gibidir:

Der Hessische Datenschutzbeauftragte
Postfach 3163, 65021 Wiesbaden
Ucretydnetmeligimize gore diizenlenir.
E-posta: poststelle@datenschutz.hessen.de

Bizegostermis oldugunuz gliven icin
tesekkir ederiz!
Muayenehane Ekibiniz

Praxisstempel
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