KISISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU UYARINCA BASVURU FORMU

A- Basvuruda bulunan veri sahibinin iletigim bilgileri:
Adi Soyadt:
T.C. Kimlik
Numarasi:
Cep Telefonu:
E-posta adresi: Ev Telefonu:

Adpres:

B- Bagvuruyu veri sahibi adina yapan yetkili kisinin iletisim bilgileri:

Adi Soyadr:

T.C. Kimlik

Numaras::

Cep Telefonu:

E-posta adresi: Ev Telefonu:

Adres:

C- Talep ve istekler:
Mevcut Konumunuz
L] Hasta
0 Hasta yakini
O Calisan
O Is ortag
O Eski Calisan

O Diger:



D- Kurumumuz igerisinde iletisimde oldugunuz birimimiz:

E- Talepleriniz:

1 Kurumunuz nezdinde kisisel verilerim isleniyor mu?

2 Kigisel verilerimin islenme faaliyetleri nelerdir?

3 Kisisel verilerimin iglenme amaci nedir?

4 Kisisel verilerim yurt i¢inde veya disinda ti¢iincii kisilere
aktariliyor mu?

5 Kigsisel verilerime iliskin asagida belirttigim sekilde diizeltme

talebim bulunmaktadir.

(Bu talebinizi diizeltme talebinizin oldugu bilgileri agikca belirterek ve dogru veya
tamamlayici bilgileri gosteren belgeleri ibraz ederek yoneltmeniz gerekmektedir.)

6 Asagida belirttigim kisisel verilerime iliskin silme talebim
bulunmaktadir. (Sebebinin belirtilmesi gerekmektedir.)

7 Asagida belirttigim kisisel verilerime iligkin anonimlegtirme
talebim bulunmaktadir. (Sebebinin belirtilmesi gerekmektedir.)

8 Diizeltme ve/veya silme talebimin asagida belirtilen kisilere
bildirilmesi talebim bulunmaktadur.

9 Kisisel bilgilerimin yasal zorunluluk haricinde hi¢ kimseyle paylagilmamasini talep
ediyorum.

10 Egitim, teshis, takip ve bilimsel amacgli olarak kimlik bilgilerimin gizli tutularak
klinik fotograflarimin cekilebilecegi ve klinik verilerle beraber tani, bilimsel, egitim
veya aragtirma amacl kullanilabilmesine izin veriyorum.

11 Kisisel bilgilerimin Saglik Bakanligi ile paylagilmasini talep ediyorum.

12 Kigisel verilerimin kanuna aykir1 islenmesi nedeniyle ugradigim zararin tazminini
talep ediyorum. (Bu talebinizin gerekgesini ve ugradiginizi diisiindiigiiniiz zarar1
asagidaki boslukta belirtiniz; bu hususlara iligkin tevsik edici bilgi ve belgelere (6rnek;
Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu veya mahkeme kararlar) liitfen Bagvuru Formu
ekinde yer veriniz.)




ACIKLAMALAR

Bagvurunuza Verilecek Yanitin Tarafiniza Bildirilme Yontemi

0 Yukarida belirtmis oldugum adresime gonderilmesini istiyorum

U Yukarida belirtmis oldugum E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

0 Elden teslim almak istiyorum. (Vekaleten teslim alinmas: durumunda noter tasdikli

vekaletname veya yetki belgesi olmas1 gerekmektedir.)

Mgili Kisi

Ad-Soyad

Tarih- Imza



