DOKTOR E. HAKAN ERALTAN

KISISEL VERILERIN KORUNMASI BASVURU FORMU

GENEL ACIKLAMALAR

6698 Sayilli Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu'nda (“KVK Kanunu”) ilgili kisi olarak

tanimlanan kisisel veri sahiplerine (“Bundan sonra “Basvuru Sahibi” olarak aniacaktir), KVK

Kanunu’nun 11’inci maddesinde kisisel verilerinin islenmesine iliskin birtakim taleplerde bulunma

hakk: taninmistir. KVK Kanunu’nun 13’tncti maddesinin birinci fikrast uyarinca; veri sorumlusu

olan muayenchanemize bu haklara iliskin olarak yapilacak basvurularin yazili olarak veya Kisisel

Verilerin Korunmast Kurulu (“Kurul”) tarafindan belirlenen diger yOntemlerle tarafimiza

iletilmesi gerekmektedir.

Bu ¢ergevede “yazili” olarak muayenchanemize yapilacak bagvurular, isbu formun ¢iktist alinarak;

e Bagsvuru Sahibi’nin sahsen basvurusu ile,

e Noter vasitastyla,

e Basvuru Sahibince 5070 Sayili Elektronik Imza Kanununda tanimli olan “giivenli

elektronik imza” ile imzalanarak muayenehanemizin kayith elektronik posta adresine

gonderilmek suretiyle,
tarafimiza iletilebilecektir.

Asagida, yazili basvurularin ne

ozelinde bilgiler verilmektedir.

sekilde tarafimiza ulastirlacagina iliskin yazili bagvuru kanallart

Bagvuru Yontemi Bagvurunun Yapilacag: | Bagvuru Gonderiminde
Adres Belirtilecek Bilgi

Sahsen  Basvuru (Basvuru | Bagvuru adresinizi | Zarfin Gzerine “Kisisel Verilerin

sahibinin =~ bizzat  gelerek | ekleyiniz Korunmasi Kanunu

kimligini tevsik edici belge ile Kapsaminda  Bilgi  Talebi”

basvurmast) yazilacaktir.

Noter vasitastyla tebligat Bagvuru adresinizi | Tebligat zarfina “Kisisel
ekleyiniz Verilerin Korunmast Kanunu

Kapsaminda Bilgi Talebi




yazilacaktir.

“Guvenli elektronik imza” ile
imzalanarak Kayith
Elektronik  Posta  (KEP)
yoluyla [BIK-KEP-adres]

Kep Adresi

Eposta’nin  konu  kismina
“Kisisel Verilerin Korunmast
Kanunu  kapsaminda  Bilgi

Talebi” yazilacaktir.

Ayrica, Kurul'un belirleyecegi diger yontemler duyurulduktan sonra bu yontemler tizerinden de

basvurularin ne sekilde alinacagi kurulusumuzca duyurulacaktir.

Tarafimiza iletilmis olan basvurulariniz KVK Kanunu’nun 13’incii maddesinin 2’inci fikrast

geregince, talebin niteligine gore talebinizin bizlere ulastigi tarihten itibaren otuz gln icinde

yanitlandirlacaktir.  Ancak, islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi halinde, muayenehanemiz

tarafindan Kisisel Verileri Koruma Kurulunca belirlenen tarifedeki tcret alinacaktir. Yanitlarimiz

lgili KVK Kanunu’nun 13’inci maddesi hikmi geregince yazili veya elektronik ortamdan

tarafiniza ulastirtlacaktir.

A. Bagvuru Sahibi iletisim bilgileri:

Isim:

TC Kimlik No:

Telefon Numarasi:

Eposta:

Adres:




B. Liitfen Dr.E.Hakan Eraltan Muayenehanesi ile olan iligkinizi belirtiniz. (Hasta, is

ortagi, ¢caligan adayi, eski ¢alisan, tigiincii taraf firma galisani, gibi)

O Hasta 0 Mevcut Calisanim

O Ziyaretgi o Is Basvurusu/Ozgecmis Paylasimi Yaptim
Tarih:

0 Eski Calisanim o Diger:

Calistigim Yillar:

o Ugiincii Kisi Firma Calisaniyim
Litfen calistiginiz  firma ve pozisyon

bilgisini belirtiniz

Kurum igerisinde iletisimde oldugunuz Birim:

Konu:

C. Lutfen KVK Kanunu kapsamindaki talebinizi detayh olarak belirtiniz:

E. Liitfen basvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini se¢iniz:

O Adresime gonderilmesini istiyorum.
o E-posta adresime génderilmesini istiyorum.
(E-posta yontemini se¢gmeniz halinde size daha hizli yanit verebilecegiz.)

0 Elden teslim almak istiyorum.



(Vekaleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekaletname veya yetki belgesi olmasi

gerekmektedir.)

Isbu bagvuru formu, muayenehanemiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa muayenehanemiz
tarafindan islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve
kanuni siiresinde cevap verilebilmesi i¢in tanzim edilmistir. Hukuka aykir1 ve haksiz bir
sekilde veri paylasimimdan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve dzellikle
kisisel verilerinizin gilivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti icin
muayenehanemiz ek evrak ve malumat (Niifus ciizdan1 veya siiriicli belgesi sureti vb.) talep
etme hakkimi sakli tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iligkin bilgilerin
dogru ve giincel olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde muayenehanemiz, s6z
konusu yanlig bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakli taleplerden dolayr mesuliyet kabul
etmemektedir.

Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi)
Adi Soyada:
Basvuru Tarihi:

Imza:



