HOVSEP HAZAR MUAYENEHANE
VERi SAHIBi BASVURU FORMU

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“Kanun”) ilgili kisi olarak tanimlanan
kisisel veri sahiplerine (“Veri Sahibi”), Kanun’un 11. maddesinde kisisel verilerinin
islenmesine iligskin belirli haklar taninmistir.

Kanunun 13. maddesinin 1. fikrasi uyarinca; veri sorumlusu olan Muayenehanemize bu
haklara iliskin olarak yapilacak basvurularin yazili olarak veya Kisisel Verileri Koruma Kurulu
(“Kurul”) tarafindan belirlenen diger yontemlerle iletilmesi gerekmektedir.

Bu cercevede “yazili” olarak Muayenehanemize yapilacak basvurularin, isbu formun ciktisi
alinarak;

e Basvuru Sahibi’nin sahsen basvurusu ile

e Noter vasitasiile,

e Basvuru Sahibi’nce 5070 Sayili Elektronik imza Kanununda taniml olan “giivenli
elektronik imza” ile imzalanarak Muayenehane kayitl elektronik posta adresine
gonderilmek suretiyle

e Mobil imza ya da e-posta ile basvuru ile tarafimiza iletiimesi gerekmektedir.

Basvuru Basvurunun Basvurunun icerisinde
Yontemi Yapilacagi Adres Belirtilecek Bilgi

Sahsen Basvuru (ilgili kisinin | HUsrev Gerede Cad., Baris | Zarfin ~ Gzerine  “Kisisel
bizzat  gelmek  suretiyle ?2;-6;‘?:,[ 84b ’|<15 Tesvikiye | verilerin Korunmasi Kanunu
kimligini tevsik eder bir belge stanbu Bilgi Talebi” yazilmasi

ile basvurmasi) gerekmektedir.

ladeli Taahhttli Mektup ya da | Husrev Gerede Cad., Baris | Zarfin ~ Gzerine  “Kisisel
Noter Kanaliyla Apt. No: 84 K:5 Tesvikiye | verjlerin Korunmasi Kanunu
34367 Istanbul o o
Bilgi Talebi yazilmasi
gerekmektedir.

Mobil imza ya da E-posta ile | drhazarl@gmail.com E-posta’nin  konu kismina
Basvuru[ilgili kisi tarafindan “Kisisel Verilerin Korunmasi
veri sorumlusuna daha Once Kanunu Bilgi Talebi”
bildirilen ve veri sorumlusunun yazilmasi gerekmektedir.

sisteminde  kayith  bulunan
elektronik  posta  adresini
kullanmak suretiyle]

Yukarida belirtilen kanallar Kanunun 13. maddesinin 1. fikrasi geregince “yazili” basvuru
kanallaridir. Kurul’'un belirleyecegi diger yontemler duyurulduktan sonra bu ydntemler
uzerinden de bagvurularin ne sekilde alinacagl Muayenehanemizce duyurulacaktir.



HOVSEP HAZAR POLIKLINiGi
iLGILi KiSi BASVURU FORMU

Basvuruda bulunan veri sahibinin iletisim bilgileri:

Adi Soyadi e retttteerreieeeteeeeeeterereretttat . —rteteteeetteteterttarara i aaaaaatarererens
Dogum Tarihive T.C. Kimlik No  : ....... /e /e
Telefon Numarasi PP U PP OPPPPPRPIN
E-posta Adresi e retttrterereieteeeeeteeterereretttat—————rtetetteetteteterttatataaataaetaeererens
Adres PP P PP PP OPPPPPRPON

Lutfen Muayenehanemiz ile olan iliskinizi belirtiniz: (MUsteri, Hasta, is ortagi, ¢calisan adayi,
eski calisan, ti¢linci taraf firma galisani, hissedar gibi)

0 Mdsteri / Hasta O Is Ortag

0 Ziyaretgi O Diger: covvvveeeerecnenee

Muayenehanemiz icerisinde iletisimde oldugunuz
DI e s er e e e e ne e

(0] 1T OO PP PP PPPPPN
0 Mevcut Calisaniyim 0 Is Basvurusu / Ozgecmis PaylasimiYaptim

0 Eski Calisanim Tarih :..oeeeeeeeieee

Calistigm Ylar : ......ccooeeeeeevvvevvenennnn, o Uclinci Kisi FirmaCalisaniyim

0 Diger: Liitfen c¢alistiginiz  firma ve pozisyon bilgisini
........................................................................ belirtiniz

Liitfen KVK  Kanunu kapsamindaki  talebinizi detayli olarak belirtiniz:



Liitfen basvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini seginiz:

(] Adresime gonderilmesini istiyorum.



[l E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

L] Elden teslim almak istiyorum.
(Vekdleten temsil alinmasi durumunda vekdletname veya yetkili kisinin yetkisini
gdosterir belgenin olmasi gerekmektedir.)

isbu basvuru formu, Muayenehanemiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa,
Muayenehanemiz tarafindan islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili
basvurunuza dogru ve kanuni siuresinde cevap verilebilmesi igin tanzim edilmistir. Hukuka
aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf
edilmesi ve ozellikle kisisel verilerinizin glivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki
tespiti icin Muayenehanemiz ek evrak ve malumat (Nufus clizdani veya sirici belgesi sureti
vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iligkin
bilgilerin dogru ve glincel olmamasi ya da yetkisiz bir basvuru yapilmasi halinde
Muayenehanemiz, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakli taleplerden dolayi
mesuliyet kabul etmemektedir.

isbu forma iliskin siirecler, 6698 sayili KVKK ve diger mevzuata, Kisisel Verileri Koruma Kurulu
ilke kararlarina, HOVSEP HAZAR POLIKLINiGi Veri isleme ve imha Politikasi'na uygun sekilde
yuritilmektedir.

Basvuru Tarihi: ......... [, AT

Bagvuranin Adi Soyadi: ........cccovveiiiiiiiiiiene e imzasi @ ...cccoooveurnnnnn.

Muayenehane tarafindan doldurulacaktir

Teslim Alanin Adi Soyadi @ ........ccoooviiiiiiiiiieii e, imzasi: ..cccoevvvvenn.



