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PSİKOLOJİK DANIŞMANLIK VE EĞİTİM MERKEZİ (OPDEM) ÜÇÜNCÜ KİŞİLERLE BİLGİ PAYLAŞIMINA İLİŞKİN AÇIK RIZA FORMU
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	Öğrenci Ad Soyad:
	........................................................................................

	Öğrenci No:
	........................................................................................


 
	BİLGİLENDİRME


Aşağıda belirttiğim kişi/kurum ile yalnızca belirttiğim amaç, bilgi kapsamı ve süre ile sınırlı olmak üzere bilgi paylaşılmasına ilişkin tercihimin özgür irademe dayandığı; verdiğim açık rızayı ilgili mevzuat çerçevesinde geri alabileceğim konusunda bilgilendirildim.
[bookmark: _GoBack]   Bu form genel veya sınırsız bir bilgi paylaşımı izni oluşturmaz. Paylaşım yalnızca aşağıda açıkça belirtilen kapsamla sınırlıdır.
 
	1. BİLGİ PAYLAŞILACAK KİŞİ / KURUM

	Kişi / Kurum Adı:
	........................................................................................

	İlgili Kişi / Birim (varsa):
	........................................................................................

	İletişim Bilgisi:
	........................................................................................


 
	2. PAYLAŞILMASINA İZİN VERİLEN BİLGİLER

	☐ OPDEM'e başvuru / hizmet alma bilgisi     ☐ Görüşme sürecine ilişkin sınırlı bilgi

	☐ Değerlendirme / yönlendirme bilgisi           ☐ Devam / izlem bilgisi

	☐ Belirli belge / kayıt: ........................................................................................................................

	☐ Diğer: .............................................................................................................................................

	Paylaşım kapsamının açıklaması / sınırı: ...........................................................................................................
........................................................................................................................................................


 
	3. PAYLAŞIM AMACI

	☐ Sağlık / psikiyatrik değerlendirme veya yönlendirme     ☐ Hizmet koordinasyonu / sürekliliği

	☐ Öğrencinin talebi

	☐ Diğer: .............................................................................................................................................

	Amaç açıklaması: ...................................................................................................................................
........................................................................................................................................................


 
	4. BİLGİ PAYLAŞIM YÖNTEMİ

	☐ Yazılı belge / form     ☐ Kurumsal e-posta     ☐ Telefon / sözlü görüşme     ☐ Yüz yüze görüşme     ☐ Diğer: ........................


 
	5. RIZANIN GEÇERLİLİK SÜRESİ

	☐ Yalnızca tek seferlik paylaşım için

	☐ Belirli tarihe kadar: ....../....../..........

	☐ Belirli süreç / amaç tamamlanıncaya kadar: .................................................................................................


 
	6. AÇIK RIZA BEYANI


☐ Yukarıda belirtilen kapsamda bilgi paylaşımına açık rıza veriyorum.
☐ Yukarıda belirtilen kapsamda bilgi paylaşımına açık rıza vermiyorum.
	Ad Soyad:
	........................................................................................

	Öğrenci No:
	........................................................................................

	Tarih:
	........................................................................................

	İmza:
	........................................................................................


 
	7. BİLGİLENDİRMEYİ YAPAN / FORMU ALAN OPDEM UZMANI

	Ad Soyad / Unvan:
	........................................................................................

	Tarih:
	........................................................................................

	İmza:
	........................................................................................


Not: Açık rızanın geri alınması, geri alma bildiriminden önce rızaya dayanılarak gerçekleştirilmiş işlemleri kendiliğinden geçersiz hâle getirmez. Yasal yükümlülük veya başka bir hukuki sebebe dayanan veri işleme/aktarım faaliyetleri ayrıca değerlendirilir.
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