KISISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDA VERI
SORUMLUSU’NA BASVURU FORMU

A. Genel Ac¢iklamalar

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“KVKK?”) ilgili kisi olarak tanimlanan kisisel veri
sahiplerine ( “Bagvuru Sahibi”) KVKK’nin 11. maddesinde kisisel verilerin islenmesine iliskin bir takim
taleplerde bulunma hakki taninmistir.

KVKK’nmm 13. maddesinin 1. fikras1 uyarinca; veri sorumlusu olan Hastanemize bu haklara iliskin olarak
basvurularin yazili olarak veya Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu (“Kurul”) tarafindan belirlenen diger
yontemlerle tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.

Bu minvalde yazili olarak Hastanemize yapilacak basvurularda isbu formun ¢iktisi alinarak;

e Bagvuru Sahibi’nin sahsen bagvurusu ile,

e Noter vasitastyla,
e Basvuru Sahibi’nce 5070 sayili Elektronik imza Kanunu’nda tanimli olan giivenli elektronik imza ile
imzalanarak Hastanemizin kayitli elektronik posta adresine gonderilmek suretiyle tarafimiza

iletilebilecektir.

Asagidaki tabloda yazili bagvurularin ne sekilde

ozellinde bilgiler yer almaktadir.

tarafimiza ulastirilacagma iliskin

yazilt bagvuru kanallari

Basvuru Yontemi

Istenen Evrak

Basvuru Adresi

Basvuru Ac¢iklamasi

Zarfin tzerine “Kisisel

Sahsen Bagvuru | Niifus Ciizdani Uskiip (Evren) Cad. No:48 | Verilerin Korunmasi
(Kendisi) Fotokopisi Giinesli/Istanbul Kanunu  Kapsaminda
Bilgi
Talebi”yazilacaktir.
Niifus Ciizdani Zarfin tzerine “Kisisel

Fotokopisi, Noter Verilerin Korunmasi
Sahsen Basvuru kanaliyla diizenlenmis | Uskiip (Evren) Cad. No:48 | Kanunu  Kapsaminda
(Yetkili) ozel vekaletname veya | Giinesli/Istanbul Bilgi
bagvuru sahibinin Talebi”yazilacaktir.
velisi( oldugunu
gosterir resmi belge
Zarfin tzerine “Kisisel
Noter Kanaliyla Uskiip (Evren) Cad. No:48 | Verilerin Korunmasi
Tebligat Giinesli/Istanbul Kanunu  Kapsaminda
Bilgi
Talebi”yazilacaktir.
Giivenli Elektronik E-postanin konu
Imza ile imzalanarak kismina “Kisisel
Kayithi Elektronik kassaglikhizmetleri@hs01.kep.tr | Verilerin Korunmasi
Posta Yoluyla (KEP) Kanunu  Kapsaminda
Bilgi

Talebiyazilacaktir.

Ayrica Kurul’un belirleyecegi diger yontemler duyurulduktan sonra bu yontemler iizerinden de bagvurularin ne
sekilde alinacagi Hastanemizce duyurulacaktir.

Tarafimiza iletilmis olan bagvurulariniz KVKK’nin 13. maddesinin 2. Fikras1 geregince, talebin niteligine gore
talebinizin bizlere ulastig1 tarihten itibaren 30 giin i¢inde cevaplandirilacaktir. Cevaplarimiz ilgili KVKK’nin 13.
Maddesi hiikmii geregince yazili veya elektronik ortamdan tarafiniza ulagtirilacaktir.




B. Basvuruda Bulunan Veri Sahibinin :

Isim Soyisim

TC Kimlik No

Dogum Tarihi

Telefon Numarasi

E-posta

Adres

C. Basvuruda Bulunan Veri Sahibi Adina Bagvuru Yapan Yetkilinin :

Isim Soyisim

TC Kimlik No

Dogum Tarihi

Telefon Numarasi

E-posta

Adres

D. Hastanemizle iliskisi

(] Hasta/Hasta Yakini

O Calisan/Eski Calisan/Aday

Hastanemizde saghk hizmeti alanlar dolduracaktir:

Ol Uciincii taraf, Firma Calisan1

[JAyakta tedavi oldum

OYatarak tedavi oldum

CJAmeliyat oldum

Hizmet alman tarih




Hizmet alman saglik birimleri

Hastanemizde ¢ahsanlar, is basvurusunda bulunanlar veya iiciincii taraf olanlar dolduracaktir:

[OMevcut ¢alisantyim Ois basvurusu/6zge¢mis paylasini yaptim
Tarih...........
CJEski ¢alisaniyim OUgiincii taraf firma calisaniyim

Liitfen ¢alistiginiz firma ve pozisyon bilgi
Calstigim yillar........

E. KVKK Kapsamindaki Talep Detay1

Liitfen KVKK kapsamindaki talebinizi detayli olarak belirtiniz:

F.Cevap Bildirim Sekli
[J Adresime gonderilmesini istiyorum.
[CJE-posta adresime génderilmesini istiyorum.

CJElden teslim almak istiyorum.
(Vekaleten teslim alinmasi durumundan noter tarafindan diizenlenmis 6zel vekaletname gerekir. )

Isbu basvuru formu, Hastanemiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Hastanemiz 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 kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti i¢in
Hastanemiz ek evrak ve malumat (Niifus clizdan1 veya siiriicii belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar.
Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da yetkisiz
bir bagvuru yapilmasi halinde Hastanemiz, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakl taleplerden

dolay1r mesuliyet kabul etmemektedir.



Basvuranin ismi soyismi

Teslim alanim ismi soyismi




