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Skleroderma Hasta Dernegi

PROTOKOL

Karsiyaka Belediyesi Sancar Maruflu Sivil Toplum Yerleskesi, 1851/10. Sk. No: 3, 35600
Karsiyaka/izmir adresindeki Pulmoner Hipertansiyon ve Skleroderma Hasta Dernegi, .......... ..........

............................................................ AAreSiNAEKi ..cccvvees eieeeiies s e e e e
TC kimlik numarali Sayin .......... covvevees ceviieiie ceveiees , asagidaki sartlarla anlasmislardir.
N D 1T o 11 PSP adli kisiye kullanmasi igin
bilabedel ......cooeeiiiiiieii marka ve model .....cceeviiiiiiiiii

seri nolu Tasinabilir / Sabit oksijen konsantrat6ri (“Cihaz” olarak anilacaktir.) verecektir.

2- Verilen cihaza ..o adli kisinin ihtiyaci
kalmadiginda, protokole uyulmadiginda veya Dernek cihazi talep ettiginde (yazili, s6zl,
whatsApp vb.) protokolde adi gecenler cihazi, dernegin iadesini istedigi adrese; 6rnegin
teknik hizmet saglayicilarina, 15 giin icinde ulastirmakla muikelleftirler.

3- Adigecen oksijen konsantratoriiniin iade edilmesine, bu protokole uyulmasi igin

muteselsil kefil olarak bu protokole uyulacagini garanti ederler.

4- Cihazin dernege iade edilene kadar olan kullanimlarinda ve iade edilemeden hemen 6nce
her tlrlG bakim ve onarimlarini cihazin yetkili servislerinde, tasinabilir cihazlarda ise
dernegin anlasmali teknik hizmet saglayicilarinda yaptirmakla, protokolde adi gegenler
mikelleftirler.

5- Cihaz bakim ve onarimlarindan dogacak her tirli gider ile teknik hizmet saglayicilarina ve
dernege cihazlarin ulastirilmasinda dogacak kargo Uicretleri gibi giderleri yine cihaz kullanicisi

ile protokolde adi gecenler, 6demekle mikelleftirler.

Hipertansiyon ve Skleroderma Hasta Dernegineg, .......ccccoevveeeeerivreeeeninineeeennsneeesenseneeeees usD
’lik muteselsil kefil olarak imzalari olan teminat senedi verecektir. Protokol sartlarina
uyulmadigi takdirde Dernek bu senedi tahsilata koyabilecektir.

7- Teminat senedi iadesi ancak, dernegin anlasmali teknik hizmet saglayicilarinda, cihazin baska
hasta icin kullanimina hazir hale getirildigi son bakim ve ihtiya¢ duyulan onarimlarinin

tamamlanmasi ve bu silirecten dogan giderlerin protokolde adi gecenlerce teknik hizmet
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saglayicilarina 6denmesinin ardindan, borcu yoktur yazisinin dernege ulastiriimasini takiben
talep edilebilir. ilgili talep ve evrakin dernege ulastirilmasinin ardindan en geg 15 giin
icerisinde protokolde belirtilen adrese teminat senedinin iadesi yapilir.

8- Cihazin ilk kullaniminda dernegin anlasmali teknik hizmet saglayicilarindan bilgi alinarak
kullaniimasi gereklidir.

9- Cihazlarin diizgiin bakimlari ile temizlikleri yapilmadiginda zatlirre dahil solunum sikintilarina
yol acabilecegi unutulmamalidir.

10- ilgili cihazin eger (izerinde belirtiimediyse veya size bu konuda baska bir bilgi verilmediyse
senede en az 1 kez bakimlarinin yaptiriimasi, ancak tasinabilir cihazlar da ise bu bakimlarin
sadece dernegin anlasmali teknik hizmet saglayicilarinda yaptiriimasi gerekir. Yaptirilan cihaz
bakimi hakkinda dernegin e-posta adresinden dernege bilgi verilip haberdar edilmesi
protokolde adi gegenlerin takibinde ve sorumlulugundadir.

11- Cihaz kullanimi sliresince meydana gelecek adres, telefon, e-posta vb. iletisim kanallarindaki
degisiklikleri dernege bildirmek ve bilgilerin giincelliginin saglanmasi protokolde adi
gecenlerin takibinde ve sorumlulugundadir.

12- Mobil oksijen konsantratorleri, sabit oksijen konsantratorlerinin ikamesi degildir. Glinde 24
saat kullanima uygun degillerdir. Yalnizca disaridaki isinizi halletmek amaciyla kullanilmali ve
eve donuldiglinde, mutlaka sabit oksijen sistemlerine gecilmelidir.

13- Protokolde adi gegenler, adi her ne olursa olsun kar amaci giitmeyen dernegimizi hicbir
sekilde cihaz kullanimindan dogacak giderden sorumlu tutamazlar aksine bu sorumlulugun
kendilerine ait oldugunu pesinen kabul ederek cihaz kullanimi icin dernegimize
basvurmuslardir.

14- ihtilaf halinde izmir mahkemeleri yetkilidir.

15- Bu protokol 15 maddeden ve 3 sayfadan olusur.

Tarih :

Pulmoner Hipertansiyon ve Skleroderma Hasta Dernegi adina,
Baskan Kamil HAMIDULLAH, TCK: ....ccooveiieieiceieceieeeceee et , Tel: +90 555 024 14 80
Adres: Karsiyaka Belediyesi Sancar Maruflu Sivil Toplum Yerleskesi, 1851/10. Sk. No: 3, 35600

Karstyaka/izmir
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Ayrica dernegin web sayfasinda da https://www.pahssc.org.tr/kvkk-ve-aydinlatma-metni adresinde
yer alan Kisisel Verilerinize iliskin Aydinlatma Metnini okudugumuzu ve anladigimizi beyan ediyoruz.
Tarafimizca yukarida verilen bilgilerin dogrulugunu ve bilgilerin hatali olmasi durumunda dogacak
yukimlalugi kabul ediyoruz.

Kisisel ile 6zel nitelikli kisisel verilerimizin tarafinizca muhafaza edilmesine, 6zglir irademizle riza
gostermeyi, kabul ediyoruz.

Miteselsil kefil Miiteselsil kefil Cihazi Kullanacak Olan
Kisinin iletisim bilgileri

Adi - Soyadi: Adi - Soyadi: Adi - Soyadi:

Adres: Adres: Adres:

TCK: TCK: TCK:

Tel: Tel: Tel:

E-Posta: E-Posta: E-Posta:

imza: imza: imza:
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