O LY M D I C A SAGLIK VE MEDIKAL TEDARIK

Medikal Gizlilik ve NDA Talep Formu

Gizli tirtin, dizenleyici, kalite ve ticari gériismelerin glivenli kapsamlandiriimasi

Belge kodu OLYM-FRM-NDA-001 Surum / yirurluk tarihi 3.0/ 1 Agustos 2026
Siniflandirma Kontrollt kurumsal form Belge sahibi OLYMEDICA — OLYVENRA LTD
Dil Turkce Durum Yayina hazir / kontrolli ana nisha

Amac

Bu talebi, korunan bilgi paylasiimadan dnce OLYMEDICA ile 6nerilen gizli gorismenin kapsamini belirlemek i¢in kullanin. Bu form
imzalanmis bir gizlilik s6zlesmesi degildir ve tek basina gizlilik yikimltliga olusturmaz. Yetkili bir s6zlesme ve givenli aktarim yolu
teyit edilmeden gizli, hasta, kisisel, ihracat kontrolli veya giivenlik hassasiyetli bilgi paylasmayin.

Doldurma talimati

Secilen dilde uygulanabilir her alani doldurun. Uygulanamaz ifadesini yalnizca kisa bir gerekceyle kullanin. Hassas icerigi forma
gémmek yerine giincel belge adlarini, numaralarini, diizenleyenleri, bitis tarihlerini ve guvenli dosya referanslarini belirtin.
OLYMEDICA bilgileri dogrulayabilir; kaynak kanit, onayh ceviri veya giincel belge isteyebilir.

Gizlilik ve giivenli belge yonetimi

Bu forma veya normal e-postaya kimligi belirlenebilir hasta bilgisi, parola, 6deme karti verisi, banka erisim bilgisi, 6zel nitelikli
kisisel veri veya kontrolli teknik bilgi girmeyin. Kanit gondermeden dnce OLYMEDICA onayli guvenli kanal isteyin. Yalnizca
acliklamaya yetkili ve hukuken izinli oldugunuz bilgileri sunun. Gizlilik bilgisine asagidaki baglantidan ulasabilirsiniz.

OLYVENRA Gizlilik Bildirimi'ni okuyun

Medikal uriin giivenligi sinin

Bu ticari form; tibbi tavsiye, Urlin onayi, acil durum yolu veya advers olay bildirim kanali degildir. Yasal treticinin talimatlarina ve
gecerli yerel gerekliliklere uyun. Acil guvenlik riskini veya ciddi olay1 gerekli kanallardan derhal Ureticiye ve ilgili yetkili makama
bildirin; OLYMEDICA'ya yalnizca onayl bir yoldan vaka referansini iletin ve bu forma kimligi belirlenebilir hasta verisi girmeyin.

Kurulus, iletisim ve yetki

Tam yasal unvan

Sirket veya tescil numarasi
Kurulus veya tescil ulkesi
Tescilli merkez adresi
Birincil irtibat: ad soyad
Gorev unvani ve boliim
Kurumsal e-posta ve telefon

Bilgi sunma ve kurulusu baglama yetkisi

Gizli goriisme talebi

Talep edilen bilgi Yanit / kanit referansi

Gizlilik s6zlesmesinin dnerilen yasal taraflari
Gizli gériismenin amaci

Gizli bilginin 6zel izin verilen kullanimi
Hedef lilke veya pazar

Proje, ihale veya firsat referansi

Beklenen goériisme ve karar takvimi
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Talep edilen bilgi Yanit / kanit referansi

Mevcut NDA, gizlilik hiikmii veya veri odasi
kosullarn

Kapsama girecek gizli bilgiler
Paylasilacak bilginin 6zeti ve hassasiyeti

Uriin tasarimlari, 6zellikleri, numuneleri ve
teknik dosyalari

Duzenleyici, kalite, klinik, vijilans veya
denetim bilgileri

Fiyat, tahmin, marj, strateji veya finansal
bilgiler

ilgili kisisel, hasta, saglk veya klinik
arastirma verileri

ihracat kontrollii, ¢ift kullanimh veya
guvenlik hassasiyetli bilgi

Ugiincii taraf gizli bilgisi ve aciklama yetkisi

Talep edilen kontroller ve kosullar

Talep edilen bilgi Yanit |/ kanit referansi

Tek tarafli veya karsilikl NDA talebi ve
sablon sahibi

Talep edilen gizlilik ve devam siireleri

Talep edilen uygulanacak hukuk, yargi yeri
ve uyusmazlik mercii

Yetkili alici personel ve bilmesi gereken
grup

Bagh kurulus, danisman, laboratuvar veya
alt ylklenici erigimi

iade, silme ve belgeli imha gereksinimleri

Sistemler, veri odasi saglayicisi ve aktarim
veya saklama ulkeleri

Temiz ekip, kopyalama veya indirme yasagi
ve diger o6zel kisitlar
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Beyan ve yetki

Beyan ve yetki

Sunulan bilgilerin bilgim dahilinde eksiksiz ve dogru oldugunu, bunlari sunmaya yetkili oldugumu ve kurulusun 6nemli degisiklikleri
OLYMEDICA'ya derhal bildirecegini teyit ederim. Formun sunulmasinin onay, atama, gizlilik, miinhasirlik veya islem yapma
yukumlalugid olusturmadigini anliyorum.

Talep edilen bilgi Yanit / kanit referansi

Yetkili beyan sahibi: ad soyad
Gorev ve kurulus

Bu formu sunma yetkisinin dayanagi
imza

Tarih
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