KiSISEL VERI BASVURU FORMU ve GENEL ACIKLAMALAR

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“KVK Kanunu™) ilgili kisi olarak
tanimlanan kisisel veri sahiplerine (“Bundan sonra “Basvuru Sahibi” olarak anilacaktir),
KVK Kanunu’nun 11’inci maddesinde kisisel verilerinin islenmesine iligkin birtakim
taleplerde bulunma hakki taninmistir. Ayrinti i¢in aydinlatma metnine bakiniz.

KVK Kanunu'nun 13’lincii maddesinin birinci fikras1 uyarinca; Bagsvuru Sahibi, veri
sorumlusu olan Sirketimize bu haklara iliskin olarak yapilacak basvurularin yazili olarak veya
Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu (“Kurul”) tarafindan belirlenen diger yontemlerle
tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.

Bu cercevede “yazili” olarak poliklinigimize yapilacak bagvurular, isbu formun ciktis1
alinarak;

o Basvuru Sahibinin sahsen basvurusu ile,

e Noter vasitasiyla,

« Basvuru Sahibince 5070 Sayili Elektronik imza Kanunu’nda tanimli olan “giivenli
elektronik imza” ile imzalanarak kurumun kayith antalyadentl5S@hsO1.kep.tr
elektronik posta adresine gonderilmek suretiyle, tarafimiza iletilebilecektir.

Tarafimiza iletilmis olan bagvurulariniz KVK Kanunu’nun 13. Maddesinin 2. fikrasi
geregince, talebin niteligine gore talebinizin bizlere ulastig tarihten itibaren otuz giin iginde
yanitlandirilacaktir. Yanitlarimiz ilgili KVK Kanunu’nun 13. Maddesi hiikmii geregince yazili
veya elektronik ortamdan tarafiniza ulastirilacaktur.

(Basvurunuz iicretsiz olarak sonuglandirilacak ancak, islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi
halinde, Kurulca belirlenen tarifedeki iicret alinabilecektir.)

A. Basvuru Sahibi Iletisim Bilgileri:

Isim:

Soy isim:

TC Kimlik Numarasi;

Telefon Numarasi:

E-posta:

Adres:




B. Basvuru Sahibinin Poliklinigimiz ile Miskisi:

Miisteri [ ]| is ortag: [ ]| Ziyaretci [ ]

1$ Basvurusu/ Ode(;mlﬁ I:I UQuncu kl$1 firma I:I ...............................................................

Eski Cahsanlm I:I paylaslml yaptlm gahsanlyll’n

Poliklinigimiz igerisinde iletisimde oldugunuz birim:

Calistigim yillar (Eski ¢alisanlar icin):

Calistigim firma ve pozisyon (Ugiincii kisi firma
calisanlari i¢in):

Konu:

Litfen KVK Kanunu kapsamindaki talebinizi detayh olarak belirtiniz:

N

R Talep Konusu Kanuni Dayanak Seciminiz

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu

1 | Poliklinigimiz hakkimda kisisel veri isleyip islemedigini 6grenmek istiyorum Madde 11/1 (a)

7 | Eger Poliklinik hakkimda Kisisel Veri isliyorsa bu veri isleme faaliyetleri hakkinda Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu

bilgi talep ediyorum Madde 11/1 (b)
3 Eger Polikliniginiz hakkimda Kisisel Veri isliyorsa bunlarin iglenme amacini ve bu Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
amaca uygun kullanilip kullanilmadigin1 6grenmek istiyorum Madde 11/1 (c)

4 | Eger Kisisel Verilerim Yurti¢inde veya Yurtdisinda iigiincii kisilere aktariliyorsa, bu Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
tictlincii kisileri bilmek istiyorum. Madde 11/1 (¢)




5 | Kisisel Verilerimin eksik ya da yanlis islendigini diisiiniiyorum ve bunlarin Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
diizeltilmesini istiyorum. Madde 11/1 (d)
Kisisel Verllverlmlq kanun ve }lglll dlger kanun hukumlerlne uygun olara}< }‘sl?nmlg Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
6 | olmasina ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalktigini diisiiniiyorum
- oo . . . . Madde 11/1 (e)
ve bu cercevede kisisel verilerimin silinmesini veya yok edilmesini talep ediyorum.
7 | Eksik veya yanlis islendigini diisiindiigiim Kisisel Verilerimin aktarildig ii¢iincii Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
kisiler nezdinde de diizeltilmesini istiyorum. Madde 11/1 (f)
Kisisel Verilerimin kanun ve ilgili diger kanun hiikiimlerine uygun olarak islenmis
g | olmasma ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalktigini diistiniiyorum | Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
ve bu ¢ercevede kisisel verilerimin {igiincii kisiler nezdinde de silinmesinin veya yok | Madde 11/1 (f)
edilmesinin bildirilmesini talep ediyorum
Sirketiniz tarafindan islenen Kisisel Verilerimin miinhasiran Otomatik Sistemler .. o
9 . e . . . . Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
vasitastyla analiz edildigini ve bu analiz neticesinde Sahsim aleyhine bir sonug
. e .. i Madde 11/1 (g)
dogdugunu diisiinliyorum. Bu sonuca itiraz ediyorum.
10 | Kisisel Verilerimin Kanuna aykir1 iglenmesi nedeniyle zarara ugradim. Bu zararin Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
tazminini talep ediyorum. Madde 11/1 (h)
11 | Diger Belirtiniz:




Liitfen basvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini se¢iniz:

Adresime gonderilmesini istiyorum.

E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

Elden teslim almak istiyorum.

Not: (E-posta yontemini secmeniz halinde size daha hizli yanit verebilecegiz.)

(Vekaleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekdletname veya yetki belgesi olmasi
gerekmektedir.)

Isbu bagvuru formu, Poliklinigimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Poliklinigimiz
tarafindan islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili basvurunuza dogru ve
kanuni siiresinde cevap verilebilmesi i¢in tanzim edilmistir. Hukuka aykir1 ve haksiz bir
sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle
kigisel verilerinizin glivenliginin saglanmasi1 amaciyla, kimlik ve yetki tespiti i¢in Sirketimiz
ek evrak ve malumat (Niifus clizdani veya siiriicii belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakl
tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel
olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde Poliklinigimiz, s6z konusu yanlhis bilgi
ya da yetkisiz bagvuru kaynakli taleplerden dolay1 mesuliyet kabul etmemektedir.

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, polikliniginize yapmis oldugum basvurumun
Kanun’un 13. maddesi uyarinca degerlendirilerek tarafima bilgi verilmesini rica ederim.

Isbu basvuruda tarafiniza saglamis oldugum belge ve bilgilerimin dogru ve giincel oldugu,
sahsima ait oldugunu beyan ve taahhiit ederim.

Isbu basvuru formunda saglamis oldugum bilgi ve belgelerin 6698 Sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi1 Kanunun 13. Maddesi uyarinca yapmis oldugum basvurunun degerlendirilmesi,
cevaplandirilmasi, bagvurumun tarafima ulastirilmasi, kimligimin ve adresimin tespiti
amagclariyla smirl olarak Polikliniginiz tarafindan islenmesine izin veriyorum.

Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi) Ad1 Soyada:

Imzasi:

Basvuru Tarihi:



