SAYIN OZEL AGIZ VE Di$ SAGLIGI SAN. VE TiC. LTD. STi.

KISISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU (KVKK)
ILGILI Kisi BASVURU FORMU

I. Veri Sahibinin Bilgileri
T.C. Kimlik Numarast: ......oviiiiiiiiiiiiiiiiiae e,
Adr Soyadi: ... ..o

II. Veri Sahibinin [letigim Bilgileri

Telefon NUMALasl: e
E-posta Adresi:
Adres:

III. Bagvuruyu Veri Sahibi Adina Yapan Yetkili Kisi(Basvuru yapan kisi, veri sabibinden farklz kisi ise doldurnlacaktsr.)

T.C. Kimlik No: s

AdiSoyadi: s

Dogum Tarihi: s

Yakinlik Derecesi: i

(Yasal temsilei iseniz, ilgili karar: ek olarak iletiniz. Kisisel verilerinizin giivenligi igin Niifus Ciizdant talep edilebilir.)
Telefon Numarasi:
E-posta Adresi:
Adres:

IV. Tligki Bilgisi

Litfen agagidaki secencklerden size uygun olani isaretleyiniz.

[ Hasta/ Hasta Yakin OCalisan/Eski Caligan/Aday O Ugiinci Taraf/ Tedarikei/Firma Calisant

Hasta/Hasta Yakini tarafindan doldurulacaktir.
L] Ayakta Tedavi Oldum (Tarihi: ..................... )
L] Yatarak Tedavi Oldum (Tarihi: ...........oneee... )
LI Ameliyat Oldum (Tarihi: ..........oovnnnn.... )

Almnan Saghk Hizmeti; ...ccoocvuvivvininnne.

Son Bagvuru Tatihi; cocceveevernirincncnnee

Calisan/FEski Calisan/Aday tarafindan doldurulacaktir.

[ Calisan
[ Eski Calisan Caligma Donemi(ay/yil)i..ceeeeeereeeceneeenceenenens
L] is Bagvurusu / Ozgecmis Paylasimi yaptim. Bagvuru Tatihi (ay/yil) feeveeeeceneeecrernerecineniecnne
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Ucgiincii Taraf/ Tedatikgi/Firma Caligan1 tarafindan doldurulacaktir.

Calistginiz Firma Adti....ccocvicnincnens
Unvani....nn.
V. Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsamindaki talebinizi detayli olarak belirtiniz.

Liitfen talep edilen kisisel veriye iliskin detayl agiklama yapiniz. (Grnedin calstiginiz biliim, iletisinmde oldugnnuz, biliim/ kisi/ unvan bilgisi,
aldiginez; hizmet/ biliim bilgisi vb.)

VI. Liitfen talebinize verecegimiz yanitin tarafiniza gonderim yéntemini seginiz.

[ Adresime gonderilmesini istiyorum.
[ E-posta adresime génderilmesini istiyorum.

L] Bizzat basvurarak elden teslim almak istiyorum.

VIL Agiklama

Bu formu doldurarak, imzali bir 6rnegini Veri sorumlusu ofisine fiziki evrak seklinde bizzat veya posta yolu ile teslim edebilir, gtivenli
elektronik imzali mail yolu veya daha énceden VERT SORUMLUSU’ na tanimlamis oldugunuz mail adresiniz veya noter kanaliyla
gonderebilirsiniz. Bilgi talep formu, VERI SORUMLUSU tarafindan islenen kisisel verilerinize iliskin eksiksiz ve isabetli olarak
basvurunuza dogru, tam ve kanuni siiresi icerisinde cevap verilebilmesi icin dizenlenmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri
paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve Ozellikle kisisel verilerinizin gvenliginin saglanmast amactyla,
kimlik ve yetki tespiti i¢in, ek evrak ve malumat (Nifus clizdant veya stiriicti belgesi sureti, vekaletname vb.) talep etme hakkimizi sakl
tutmaktayiz. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamast ya da yetkisiz bir bagvuru
yapilmasthalinde,s6zkonusuyanlisbilgiyadayetkisizbagvurukaynaklitaleplerdenveyabelirttiginizadreslerecevaplarimizingénderimi  sirasinda
olusabilecek aksakliklardan dolayt VERT SORUMLUSU sorumluluk kabul etmemektedir.

Talep Sahibi tarafindan doldurulacaktir.

Talep Tarihi: ........... /
Talep eden Ad/Soyad : ..oceveveevereeneereeenieecrnnnns




