KiSISEL VERILERIN KORUNMASINA iLiSKIiN BASVURU YONTEMLERI

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (Bundan sonra “KVKK” olarak
anilacaktir.) ilgili kisi olarak tanimlanan kisisel veri sahiplerine (Bundan sonra “Basvuru
Sahibi” olarak anilacaktir), KVKK 11. maddesinde kisisel verilerinin islenmesine iliskin
talepte bulunma hakk: taninmaktadir.

KVKK 13. Maddesin uyarinca; veri sorumlusu olan klinigimize bu haklara iligkin olarak
yapilacak basvurularin yazili olarak veya Kisisel Verilerin Korunmasit Kurulu tarafindan
belirlenen diger yontemlerle tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.

Bu ¢ergevede “yazili” olarak Sirketimize yapilacak bagvurular, isbu formun ¢iktis1 alinarak;

e Bagvuru Sahibinin sahsen basvurusu,

e Noter kanaliyla,

e Bagvuru Sahibi tarafindan 5070 Sayili Elektronik Imza Kanununda taniml1 olan giivenli
elektronik imza, mobil imza ya da klinige ait asagida detayli olarak belirtilen e-mail
adresi kullanilarak iletilebilir.

Bagvuru sahibi tarafindan “sahsen basvuru” veya “noter” yontemi secildigi takdirde;
bagvurunun 1slak imzali ve kimlik fotokopinizle beraber klinigimizin adresi olan “Iran
Caddesi 33/3 Gaziosmanpasa, Ankara” adresine iletilmesi gerekmektedir.

Bagvuru sahibi tarafindan gecerli elektronik imza vasitasiyla “elektronik yontemle” basvuru
yontemi secildigi takdirde ise s6z konusu basvurunun klinigimizin resmi mail adresi olan
info@profdrserhantuncer.com adresine yapilmasi gerekmektedir.

Tarafimiza iletilmis olan basvurulariiz KVKK uyarinca talebin tarafimiza ulastig tarihten
itibaren en ge¢ otuz giin icinde yanitlanarak tarafiniza basvuru seklinize gore yazili veya
elektronik ortamda tarafiniza iletilecektir.


mailto:info@profdrserhantuncer.com

KVKK BASVURU FORMU

. Basvuru Sahibi iletisim Bilgileri:

Ad-Soyad

TC Kimlik Numarasi

Telefon Numarasi

e-mail

Adres

. Klinik ile olan liskiniz:

o Hasta o Hasta Yakini

o Calisan o Uciincii Firma Calisani

o Tedarikgi o Diger:

o Eski Calisan iseniz; o is Basvurusu / Ozgecmis Paylasimi Yaptim
Calwstigimiz Yullar: Tarih :




C. KVKK Kapsamindaki Talebinizi Liitfen Detayh Olarak Belirtiniz:

D. KVKK Kapsamindaki Basvurunuza Verilecek Yamt Bildirme Yontemi:
o Adresime gonderilmesini istiyorum.
o E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.
o Elden teslim almak istiyorum.

Isbu basvuru formu, klinigimiz ile olan iliskinizi tespit edilerek varsa; klinigimiz tarafindan
islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru bir sekilde ve
kanuni suresine uygun olarak cevap verilebilmesi icin tanzim edilmektedir.

Hukuka aykir1 ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin
bertaraf edilmesi ve Ozellikle kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve
yetki tespiti icin klinigimiz ek evrak (Niifus clizdan1 veya siiriicii belgesi sureti vb.) talep etme
hakkini sakli tutmaktadir. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin
dogru ve gilincel olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde; s6z konusu yanls bilgi
ya da yetkisiz bagvuru kaynakli taleplerden dolay1 klinigimiz mesuliyet kabul etmemektedir.

Bagvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi) Adi1 Soyadi:

Bagvuru Tarihi:

Imza:




