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KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDA BASVURU FORMU
A. GENEL ACIKLAMALAR

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“KVK Kanunu”) ilgili kisi olarak tanimlanan kisisel
veri sahiplerine (“Bundan sonra “Basvuru Sahibi” olarak anilacaktir), KVK Kanunu’un 11’inci
maddesinde kisisel verilerinin islenmesine iliskin birtakim taleplerde bulunma hakki taninmistir.

KVK Kanunu’nun 13’incii maddesinin birinci fikrasi uyarinca; veri sorumlusu olan Hastanemize bu
haklara iliskin olarak yapilacak basvurularin yazili olarak veya Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu
(“Kurul”) tarafindan belirlenen diger yontemlerle tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.

Bu cercevede “yazill” olarak Hastanemize yapilacak basvurular, isbu formun ciktisi alinarak;

v' Basvuru Sahibi’'nin sahsen basvurusuile,

v" Noter vasitasiyla,

v" Basvuru Sahibi’nce 5070 Sayili Elektronik imza Kanununda tanimli olan “giivenli elektronik
imza” ile imzalanarak Sirket kayitli elektronik posta adresine gonderilmek suretiyle,

tarafimiza iletilebilecektir.

Asagida yazili basvurularin ne sekilde tarafimiza ulastirilacagina iliskin yazili basvuru kanallar ézelinde
bilgiler verilmektedir.

Basvuru Yontemi Istenen Evrak Basvuru Adresi Basvuru Agiklamasi
Sahsen Basvuru Nufus Clzdani Micahitler Mah. Zarfin Gzerine “ Kisisel
(Kendisi) (Kimlik tespiti idnek | 52084 nolu sok.no:3 Verilerin Korunmasi

evrak talep Sehitkamil / GAZIANTEP | Kanunu Kapsaminda
edilebilir.) Bilgi Talebi” yazilacaktir.
Sahsen Basvuru Nifus Clzdani, yetki | Micahitler Mah. Zarfin lizerine “ Kisisel
(Yetkili Kisi) belgesi, 52084 nolu sok.no:3 Verilerin Korunmasi
(Kimlik tespiti iinek | Sehitkamil / GAZIANTEP | Kanunu Kapsaminda
evrak talep Bilgi Talebi”
edilebilir.) yazilacaktir.
Noter kanaliyla tebligat Miucahitler Mah. Zarfin lizerine “ Kisisel
52084 nolu sok.no:3 Verilerin Korunmasi
Sehitkamil / GAZIANTEP | Kanunu Kapsaminda
Bilgi Talebi” yazilacaktir.
“Guvenli  elektronik atabeksaglik@hs02. | E-postanin konu
imza” ile imzalanarak kep.tr kismina Uzerine “ Kisisel
Kayitli Elektronik Posta Verilerin Korunmasi
(KEP) yoluyla Kanunu Kapsaminda
Bilgi Talebi” yazilacaktir.

Ayrica, Kurul’'un belirleyecegi diger yontemler duyurulduktan sonra bu yontemler (zerinden de
basvurularin ne sekilde alinacagi Merkezimizce duyurulacaktir.

Tarafimiza iletilmis olan basvurulariniz KVK Kanunu’nun 13’Gncii maddesinin 2’inci fikrasi geredine,
talebin niteligine gore talebinizin bizlere ulastigl tarihten itibaren otuz giin icinde yanitlandinlacaktir.
Yanitlarimiz ilgili KVK Kanunu’nun 13’inci maddesi hiikmi geregince yazili veya elektronik ortamdan
tarafiniza ulastirilacaktir.
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A
B. BASVURUDABULUNAN VERi SAHIBININ;

Adi Soyadi

TC Kimlik No

Dogum Tarihi

Telefon No

E-posta

Adres

C. BASVURUDA BULUNAN VERIi SAHiBi ADINA BASVURU YAPAN YETKILININ;

Adi Soyadi

TC Kimlik No

Dogum Tarihi

Telefon No

E-posta

Adres

D. MERKEZIMIZLE iLiSKisSi;
|:| Hasta / Hasta Yakini |:| Calisan / Eski Calisan / Aday |:| Ugiincii Taraf, Firma Calisani

Merkezimizde saglik hizmeti alanlar dolduracaktir.

|:| Ayakta tedavi oldum |:| Ameliyat oldum

|| Yatarak tedavi oldum [] D)=L=

Hizmet Alinan Tarih

Hizmet Alinan Saglk Birimleri

Merkezimizde ¢alisanlar, is basvurusunda bulunanlar veya ligiincii taraf olanlar dolduracaktir.
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|:| Mevcut galisaniyim |:| is bagvurusu / 6zgecmis paylasimi yaptm
|:| Eski calisanim TariN ce e
Cahstigim yillar : ..o, |:| Ugiinci taraf firma galisaniyim

Latfen calistiginiz firma ve pozisyon bilgisini beitinz

E. KVK KANUNU KAPSAMINDAKI TALEP DETAYI;
Latfen KVK Kanunu kapsamindaki talebinizi detayl olarak belirtiniz:

F. TALEBE CEVAP BILDIRiM SEKLI;
|:| Adresime gonderilmesini istiyorum.
|:| E-posta adresime génderilmesini istiyorum. Elden
|:| teslim almak istiyorum.

(Vekaleten teslim alinmasi durumunda vekaletname veya yetkili kisinin yetkisini gosterir belgenin
olmasi 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¢cin tanzim edilmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan
kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 0zellikle kisisel verilerinizin glvenliginin
saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti icin Hastanemiz ek evrak ve malumat (Nifus clizdani v
siriici belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakh tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz
taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve glincel olmamasi ya da yetkisiz bir basvuru yapilmasi halinde
Hastanemiz, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakli taleplerden dolayi mesuliyet kabul

etmemektedir.
Basvuranin Adi Soyadi: Teslim Alanin Adi Soyadi:
Basvuru Tarihi: .......cccovvvvvivecceveveccececeinnene. | T@SHM Tarihic o,
imza: imza:
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