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Op. DR. Emine SAKALAR

KiSISEL VERi SAHiBi BASVURU FORMU

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun 11 inci maddesinde, ilgili kisinin
veri sorumlusuna basvurarak, asagida yazili haklarini kullanabilecegi dizenlenmigtir.
Kigisel verisi islenen gergek kisilerin (ilgili Kisi) veri sorumlusuna yapacaklari bagvuru
usul ve esaslari “Veri Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslan Tebligi” ile
dizenlenmigtir. Bu kapsamda asagida tablo halinde belirtilen haklariniz ile ilgili

taleplerinizi lUtfen isaretleyiniz.

Lutfen
Talep Edilen Haklar

isaretleyiniz

a) Kisisel veri islenip islenmedigini 6grenme,

b) Kisisel verileri islenmigse buna iligkin bilgi talep etme,

c) Kigisel verilerin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun

kullanilip kullanilmadigini 6grenme,

¢) Yurt icinde veya yurt diginda Kigisel verilerin aktarildigi tglncu
kisileri bilme,

d) Kisisel verilerin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin

dizeltilmesini isteme,

e) Kanunun 7.maddesinde ongorllen sartlar cercevesinde kisisel

verilerin silinmesini veya yok edilmesini isteme,

f) (d) ve (e) bentleri uyarinca yapilan islemlerin, kisisel verilerin

aktarildigi Gguncu Kigilere bildirilmesini isteme,

g) islenen verilerin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz
edilmesi suretiyle kiginin kendisi aleyhine bir sonucun ortaya

cilkmasina itiraz etme,

d) Kisisel verilerin kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara

ugramasi halinde zararin giderilmesini talep etme,
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Yasal mevzuattan dogan haklarinizi kullanmak igin, asagida belirtilen bagvuru

yollarindan herhangi birini kullanarak bagvuru yapabilirsiniz.

Guvenli Elektronik Imza, mobil imza ya da muayenehanemize bildirdiginiz ve
muayenehanemiz sisteminde kayitli bulunan Elektronik Posta adresini kullanmak

suretiyle bilgi@dreminesakalar.com adresine e-posta gondererek,

llgili kisinin isbu formu eksiksiz doldurarak, Yenibaglar, Hitit Homeofis, Giizide

Hanim Sk. No:3 D:3, 26140 Tepebasi / Eskisehir adresine yapacadi sahsi basvuru,

Noter vasitasiyla yapacagi basvurusu veya KVK Kurumunun belirledigi yontemlerle

Asagida yazih formu eksiksiz doldurarak, Veri Sorumlusu olan muayenehanemize

yukaridaki yontemlerden herhangi biri ile bagvurunuzu iletiniz.

Ad-Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Diger Ulke Vatandaslar igin

Pasaport Numarasi

Tebligata Esas Yerlesim Yeri
Adresi

isyeri Adresi

Cep Telefonu

Telefon Numarasi

Faks Numarasi

E-posta Adresi

Kayith Elektronik Posta (KEP)
Adresi
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Latfen Muayenehanemiz ile olan asagida yazili hukuki iligkinizi belirtiniz.

(Musteri, is ortagi, calisan adayi, eski ¢alisan, Uguncu taraf firma c¢alisani, hissedar
gibi)

O Musteri (Hasta) O Ziyaretgi OTedarikgi CHissedar
OCalisan CEski Calisan OStajyer Ogrenci OCalisan Adayi
0 o 1

Muayenehanemiz igerisinde GCalismis oldugunuz

Birim e

Konu S

Eski Caligan L

Calistigim Yillar P

Diger e

is Basvurusu Yaptim TR

Ozgegmis Paylastim/Tarih L

Uglincti Kisi Firma Calisaniyim = ...........coooiiiiiiiieiieeean

Lutfen calistiginiz firma ve pozisyon bilgisini belirtiniz
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Lutfen KVKK kapsamindaki talebinizi detayh olarak belirtiniz:

Lutfen bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini
seginiz:

O Adresime gonderilmesini istiyorum. [0 E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

O Elden teslim almak istiyorum. O Kayitl E-posta adresime gdnderiimesini

istiyorum

Muayenehanemiz ile olan hukuki iligkinizi ve varsa muayenehanemiz tarafindan
islenen Kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili basvurunuza dogru ve
kanuni suresinde cevap verilebilmesi i¢in bu form dizenlenmistir. Hukuka aykiri ve
haksiz bir sekilde veri paylagsimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin dnlenmesi ve
kisisel verilerinizin guvenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti igin
muayenehanemiz ek evrak ve agiklama bilgisi talep etme hakkini sakl tutar. Basvuru
Formu kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iligkin bilgilerin dogru ve guncel
olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde, muayenehanemiz s6z konusu
yanhs bilgi, vyetkisiz basvuru kaynakli taleplerden dolayr sorumluluk kabul
etmemektedir. Vekéleten teslim alinmasi halinde, vekaletname asli veya onayli sureti,

temsil belgesi veya yetki belgesi olmasi gerekmektedir.

Basvuru Sahibi ilgili Kisinin Beyani:
Kisisel Veri/Bagvuru Sahibi olarak, basvuru formunda yer alan genel acgiklamalari

okudugumu, KVK Kanunu ve basvuru formunda yer alan hak ve yukimlulUklerimi



Op. Dr.
Emine Sakalar
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi

O Dv Emine Peteten Uzmani

bildigimi ve bu kapsamda basvuru formunda belirtmis oldugum tim bilgilerin dogru ve
eksiksiz oldugunu kabul ve beyan ederim. isbu talebime istinaden yasal sire igerisinde
tarafima bilgi verilmesini rica ederim.

ilgili Kisi/Bagvuru Sahibinin

Adi Soyadi

Basvuru Tarihi

imza



