6698 SAYILI KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDA VERI
SAHIPLERININ HAKLARINI KULLANMALARI iCiN BASVURU FORMU

Liitfen Kisisel Verilerin Korunmasi ( ’KVKK’”) kapsaminda yapacaginiz talebinizin
yerine getirilebilmesi i¢in asagidaki formu agik ve tam bir sekilde doldurarak 1slak imzali olarak
Dr.Gok¢e DAGLIOZ KARABAY adina MANSUROGLU MAH. 1593/1 SK. LiDER
CENTRIO A BLOK D.60 BAYRAKLI/IZMIR adresine posta yolu ile yahut Kayith
Elektronik Posta (KEP) Yoluyla ya da Sistemimizde Bulunan Elektronik Posta Adresiyle
iletebilirsiniz.

Yaptiginiz bagvuruyu miimkiin olan en kisa silirede ve en ge¢ 30 giin igerisinde
yanitlayacagiz. Tarafimiza sundugunuz bilgi ve belgelerin eksik olmasi veyahut anlasilamaz
olmasi halinde bagvurunuzu netlestirmek amaciyla sizlerle iletisime gegecegiz.

1. Veri Sahibinin Kimlik ve Iletisim Bilgileri

Ad-Soyadi

T.C. Kimlik /Pasaport/Kimlik Numarasi

Tebligat Adresi

Cep Telefonu

Telefon Numarasi

Faks Numarasi

E-posta Adresi

Klinigimiz ile Hasta: Calisan: Diger:

Olan iliskiniz

Cevabin Adresime Posta: | E- Posta: Elden Teslim:

Tarafiniza

Bildirilme

Yontemi

2. BASVURU YONTEMLERI

BASVURU YOLU
BASVURU YAPILACAK BASVURUDA
ADRES GOSTERILECEK

BILGI

1. Yazih Olarak Islak
imzal sahsen bagvuru veya
Noter vasitasiyla Bagvuru

MANSUROGLU MAH. 1593/1
SK. LIDER CENTRIO A
BLOK D.60
BAYRAKLI/IZMIR

Basvurunun konu kismina
“Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu Bilgi Talebi”
yazilacaktir.




2. Kayith Elektronik Posta
(KEP) Yoluyla

E-postanin konu kismina
“Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu Bilgi Talebi”
yazilacaktir.

3. Sistemimizde Bulunan
Elektronik Posta Adresi ile
Basvuru

gokcekarabay @drgokcekarabay
.com

E-postanin konu kismina
“Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu Bilgi Talebi”

yazilacaktir.

TALEP KONUSU ( Liitfen talebinize uygun ifadenin yanindaki kutucugu/kutucuklart
isaretleyiniz)

Kliniginiz hakkimda kisisel veri isleyip islemedigini 6grenmek istiyorum.

Eger Kliniginiz hakkimda kisisel veri isliyorsa bu veri isleme faaliyetleri hakkinda bilgi
talep ediyorum.

Eger Kliniginiz hakkimda kisisel veri isliyorsa bunlarin islenme amacini ve bu amaca uygun
kullanilip kullanilmadigin1 6grenmek istiyorum.

Eger kisisel verilerim yurtigcinde veya yurtdisinda tiglincii kisilere aktariliyorsa , bu tigunci
kisileri bilmek istiyorum.

Kisisel verilerimin eksik ya da yanlis islendigini diisiniiyorum ve bunlarin diizeltilmesini
istiyorum.

Kisisel verilerimin kanun ve ilgili diger kanun hiikiimlerine uygun olarak islenmis olmasina
ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalktigini diisiinliyorum ve bu ¢ercevede
kisisel verilerimin silinmesini veya yok edilmesini talep ediyorum.

Eksik veya yanlis islendigini diisiindiiglim kisisel verilerimin aktarildig iiglincii kisiler
nezdinde de duzeltilmesini istiyorum.

Kisisel verilerimin kanun ve ilgili diger kanun hiikiimlerine uygun olarak islenmis olmasina
ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalktigini diisiinliyorum ve bu ¢ercevede
kisisel verilerimin {iglincli kisiler nezdinde de silinmesinin veya yok edilmesinin
bildirilmesini talep ediyorum.

Kliniginiz tarafindan islenen kisisel verilerimin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla
analiz edildigini ve bu analiz neticesinde sahsim aleyhine bir sonu¢ dogdugunu
diistinliyorum. Bu sonuca itiraz ediyorum.

Kisisel verilerimin Kanuna aykir1 islenmesi nedeniyle zarara ugradim. Bu zararin tazminini
talep ediyorum.




4 TALEP KONUSU HAKKINDA DETAYLI ACIKLAMA
(Kisisel verilere iliskin talebinizi asagida “Talep Konusu” boliiminden yararlanarak
detayli olarak yazabilirsiniz. Varsa bilgi ve belgeleri Form’a ekleyiniz.)

Bagvuruda bildirmis oldugum bilgi ve belgelerin dogru oldugunu, Klinigimizin
basvurumu sonuglandirabilmesi i¢in ek bilgi ve belge talep edebilecegini, ayrica bir maliyet
gerektirmesi halinde Kisisel Verileri Koruma Kurulu tarafindan belirlenen iicreti 6demem
gerekebilecegini beyan ve taahhiit ederim.

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, basvurumun degerlendirilerek tarafima
bilgi verilmesini rica ederim.

Isbu form 3 (ii¢) sayfadan olusmaktadir ve tiim sayfalar eksiksiz olarak doldurulmalidir.
Kisisel Veri Sahibi/ Baskas1 Adina Basvuruda Bulunan Kisi*
Adi Soyadi

Basvuru Tarihi
Imza

*Kisisel veri sahibi 19 yasindan giin almamis ise ebeveynleri ya da velayet sahibi, vesayet
altinda ise vasisi, ilgili kisinin bu yonde acik¢a vekalet vermis oldugu kisiler bu durumu
belgelemeleri halinde basvuru yapabilir.



