AÇIK RIZA METNİ
[bookmark: _GoBack]Sağlık verilerim şeklindeki özel nitelikli kişisel verilerimin, kayıt işlemlerinin yürütülmesi amacıyla veri sorumlusu olarak Abdullah Gül Üniversitesi tarafından işlenmesine açık rıza veriyorum. 
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