
Çocuk Kalp Cerrahisi Veritabanı Programına Katılım Onam Formu  

Çocuk Kalp Cerrahisi Veritabanı (www.ckcv.org) programını inceledim. 

Bilgilendirmeleri okudum. ÇKCV çalışmasına katılmak istiyorum. Verileri doğru ve 

eksiksiz olarak göndereceğimi kabul ediyorum. Gönderdiğim bilgilerin verifikasyonu 

ve validasyonu için tarafımdan istenecek bilgileri sağlayacağımı ve gerektiğinde, 

veritabanı sorumlularının kendi kurumuma gelerek veri güvenliği kontrolü yapmasını 

kabul ediyorum. Verilerin veritabanı sorumluları tarafından uygun görüldüğü şekilde 

(Kurum ve Cerrah ismi belli olmayacak şekilde) değerlendirilmesine, veritabanı 

üzerinden çalışma yapılmasına ve yayınlanmasına izin veriyorum.  

 

Tarih:  

Adı Soyadı:  

Kurum:  

Tel: 

İmza: 

 


