ILGILI KiSi (KiSISEL VERI SAHIBI)
KiSISEL VERILERIN KORUNMASINA iLiSKiN BASVURU FORMU

6698 sayil1 Kigisel Verilerin Korunmast Kanunu’nun (“Kanun”) 11. Maddesinde sayilan haklarmiz
kapsaminda yer alan asagidaki taleplerinize iliskin tarafimiza isbu Formda agiklanan yontem ve usullerde
basvuru gergeklestirebilirsiniz.

S6z konusu haklarinizi asagidaki yontem ve sekiller ile kullanabilirsiniz.

YONTEM/USUL

ADRES

ACIKLAMA

Yazil1 Bagvuru

Islak Imzali olarak
sahsen yahut Noter
Kanali ile
yapilabilecektir

Dog. Dr. Serap YALTI - Ozel
Muayenehanesi,

Miiskebi Mahallesi Cinar Sokak
No: 3/1 Ortakent/Bodrum/Mugla

Isbu formda yer alan ilgili
bilgi ve belgeler belirtilerek
geregi yerine getirilecek ve
bagvuru formu zarfi/tebligati
iizerine “KVKK Ilgili Kisi
Bagvurusu” yazilacaktir.

Kayith Kayitlh elektronik - KEP iletisi igeriginde igbu
Elektronik Posta | posta (KEP) adresi formda yer alan ilgili bilgi ve
(KEP) ile ile yapilabilecektir belgeler belirtilerek geregi
Bagvuru yerine getirilecek ve konu
kismina “KVKK Tlgili Kisi
Bagvurusu” yazilacaktir.
Elektronik Posta | Mobil imza/e-imza serapyalti@gmail.com E-mail ileti i¢eriginde isbu
(e-mail) le icerecek sekilde formda yer alan ilgili bilgi ve
Bagvuru olusturulan e-mail belgeler belirtilerek geregi

ile yapilabilecektir.

yerine getirilecek ve konu
kismima “KVKK Tlgili Kisi
Bagvurusu” yazilacaktir.

Tarafimiza isbu formda belirtilen usul ve esaslara uygun bagvuruda bulunmaniz halinde; talepleriniz,
niteligine gore en kisa siirede ve en ge¢ otuz giin iginde iicretsiz olarak sonug¢landirir. Ancak, islemin ayrica
bir maliyeti gerektirmesi halinde, Kisisel Verileri Koruma Kurulunca belirlenen tarifedeki iicret talep

edilebilecektir.

Yanitlarimiz yazili veya elektronik ortamdan tarafiniza ulastirilacaktir. Bu nedenle liitfen tarafiniza
ulasmamiz istediginiz kanali ve ilgili bilgileri asagidaki sekilde belirtiniz.

Isim

Soy isim

T.C Kimlik
Numarasi

Telefon

Adres

KEP Adresi
E-posta

Cevabin agagida belirttigim yontemle tarafima gonderilmesini talep ediyorum (Liitfen birini se¢iniz)

KEP

E-Posta

Adres (Kargo)

Bagvurunuzu degerlendirebilmek adina liitfen sirketimiz ile olan ilisiginizi agsagidaki bilgileri yanitlayarak

belirtiniz.
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Misik sebebi Miisteri (Hasta)

Ziyaret¢i

Tedarik¢i Yetkilisi/Caligant
Hissedar/Ortak

Calisan

Eski Calisan

Is Bagvurusu/CV Génderimi Yapan
Stajyer

@) Diger ..ooviiiiiiiiiine.

OO O0OO0OO0OO0OO0O0

Aciklama (iligkinin kaynagi, iletisimde oldugunuz birim, tarih, ilisigin siiresi, s6zlesme vb.

Tarafimiza yapacaginiz basvuruyu degerlendirebilmek adina liitfen isbu formun ilk kisimda belirtilen ve
6698 sayili Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu Madde 11 kapsaminda bulunan haklariniz kapsamindaki
talebinizi detayli olarak belirtiniz.

AYDINLATMA METNIi

Isbu bagvuru formu, basvurunuzun degerlendirilerek neticelendirilmesi igin Sirketimiz ile olan iliskinizi
tespit etmek basvurunuzda yer alan talepleri yanitlamak, ilgili kisi olarak kisisel verilerinizi tespit etmek ve
ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap verebilmek i¢in tanzim edilmistir. Sirketimizin, bagvuru
kapsaminda kimlik ve yetki tespiti i¢in ve bagvurunun degerlendirilmesi i¢in ek bilgi ve belge talep etme
hakkini saklidir. Bagvurunuz kapsaminda ilettiginiz taleplerinize iliskin bilgi ve belgelerin yetkili kisi
tarafindan iletilmesi ve dogru ve giincel olmasi gereklidir. Yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde ve
bilgilerin dogru ve giincel olmadiginin tespiti halinde Sirketimiz, sorumluluk almayacaktir ve bu durumda
Sirketimizin bagvuruyu reddetme hakki saklidir. Isbu formda belirtilen ve tarafimiza iletilen bilgi ve belgeler
Kanun’un 13’iincii maddesi uyarinca yapilan bagvurunun degerlendirilmesi, cevaplandirilmast ve
neticelendirilmesi amaglariyla siirli olarak Sirketimiz tarafindan islenecektir. Isbu form ve basvuru
kapsaminda elde edilen bilgiler yazili, sozli olarak ve elektronik ortamda yahut fiziki ortamda
toplanabilecektir. Isbu kapsamda vyiiriitiilen inceleme dogrultusunda ilgili bilgiler sirket ve istirakleri ile s6z
konusu bagvurunun neticelendirilmesi i¢in avukatlik ofisi gibi hizmet alinan tgiincii kisi ve sirketler ile
paylasilabilecektir. 6698 sayili Kanun 11. Maddede yer alan haklarimizi isbu formda belirtilen usul ve
kosullarda kullanabilirsiniz.

Veri Sorumlusu: Dog. Dr. Serap YALTI - Ozel Muayenehanesi
Basvuru Sahibi ilgili Kisi (Kisisel Veri Sahibi) Ad1 Soyad :
Basvuru Tarihi :

imza :
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