KVKK iLGiLi KiSi BASVURU FORMU

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’'nun (“Kanun”) 11. Maddesinde sayilan
haklariniz kapsamindaki taleplerinizi, Kanun’un 13. maddesi ile Veri Sorumlusuna Basvuru Usul
ve Esaslari Hakkinda Teblig’in 5. maddesi geregince, bu formu doldurarak asagidaki
yontemlerden biri araciligiyla Klinigimize ulastirmaniz gerekmektedir.

BASVURU i. Yazih Bagvuru ii. Noter Vasitasiyla iii. Kayith Elektronik Posta (KEP)
YONTEMI veya Elektronik Posta Yoluyla
BA$VU.RU Mansuroglu Mah.1593/1 Mansuroglu Mah.1593/1 nazmi.narin@hs01.kep.tr
ADRESI Sok. No:6 Lider Centrio C Sok. No:6 Lider Centrio C veya

Blok Daire:39 Bayrakli/izmir | Blok Daire:39 Bayrakli/izmir | nazmi.narin@gmail.com
BASVURUDA Formun bulundugu zarfin Zarfin/tebligatin Uzerine E-posta’nin konu kismina
GOSTERILECEK izerine “Kisisel Verilerin “Kisisel Verilerin Korunmasi | “Kisisel Verilerin Korunmasi
BiLGIi Korunmasi Kanunu Kanunu Kapsaminda Bilgi Kanunu Bilgi Talebi” yazilacaktir.

Kapsaminda Bilgi Talebi” yazilacaktir

Talebi” yazilacaktir.

i Basvuru sahibinin kimliginin tespit edilebilmesi amaciyla, Kimlik belgesi (Nifus
Clizdani, Ehliyet, Pasaport vb.) ile Klinigimize bizzat 1slak imzali sahsen basvurarak,

ii. Noter vasitasiyla, basvuru adresine iletilerek,

iii. nazmi.narin@hs01.kep.tr adresine veri sahibinin kep adresi (zerinden veya
nazmi.narin@gmail.com adresine, veri sahibinin Klinik veri kayit sistemine kayith
elektronik postasindan iletilerek,

Yukarida ongorilen yéntemlerden biri ile Klinigimize iletilen basvurulariniz, talebin niteligine
gore en kisa slirede ve en gec otuz (30) glin icinde kural olarak lcretsiz cevaplandirilacak olup,
bu cevap asagida secerek, belirlediginiz yontem ile tarafiniza bildirilecektir. Talebin ayrica bir
maliyet gerektirmesi halinde Kisisel Verileri Koruma Kurulunca belirlenecek tarifeye gore
tarafinizdan Ucret talep edilebilecektir.

Kimlik ve iletisim Bilgileriniz

Sizlerle iletisime gecebilmemiz ve kimliginizi dogrulayabilmemiz icin asagida yer alan bilgilerin
doldurulmasi gerekmektedir.

Ad-Soyad

T.C. Kimlik Numarasi
veya Pasaport Numarasi

Bildirime Esas Cep
Telefonu Numarasi

Bildirime Esas E-Posta
Adresi

Tebligata Esas Yerlesim
Yeri Adresi
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KVKK iLGiLi KiSi BASVURU FORMU

Klinigimiz ile olan iliskinizi en uygun sekilde tanimlayan se¢enegi isaretleyip, detay bilgi alanina
bu iliskinin devam durumunu, sona ermis olmasi durumunda iliskinin vuku buldugu periyodu
yaziniz.

Hasta Hasta Yakini

Hasta Velisi/Vasisi Calisan

Diger (Lutfen Belirtiniz):

KVKK kapsamindaki talebinizi litfen detaylandiriniz.

Basvurunuza Verecegimiz Cevaplarin Tarafiniza Bildiriime Yéntemini Seginiz

L1 Elden teslim almak istiyorum (Vekdleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli
vekdletname veya yetki belgesi olmasi gerekmektedir.)

L1 Adresime gdnderilmesini istiyorum.
[] E-posta adresime génderilmesini istiyorum.

isbu basvuru kapsaminda tarafinizca saglamis olunan bilgi ve belgelerin, dogru ve giincel
olmasi ve basvurunun yetkililerce yapilmasi gerekmektedir. Aksi halde, Klinigimizin s6z konusu
yanhs bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakh taleplerden dolayl herhangi bir sorumlulugu
bulunmayacaktir. Klinigimiz, basvurunuzu degerlendirebilmek ve kisisel verilerinizin
glvenliginin saglamak amaciyla tarafinizdan ek bilgi ve talepte bulunabilir.

Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi) Adi Soyad :
Basvuru Tarihi :

imza :




