SUNMED LAZER SAGLIK VE GUZELLIK MERKEZIi LTD.STIi.
(Dr. Nilgiin Soysal Ozel NSC Poliklinigi)
6698 SAYILI KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU CERCEVESINDE
VERI SAHIBI BASVURU FORMU

1. BASVURU YONTEMI

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu’nun 11°nci maddesinde sayilan haklariniz
kapsamindaki taleplerinizi, Kanun’un 13’ncli maddesi ile Veri Sorumlusuna Basvuru Usul ve
Esaslart Hakkinda Teblig’in 5’nci maddesi geregince, isbu form ile asagida agiklanan sececeginiz
yontemlerden biriyle bagvurunuz olarak Sirketimize iletebilirsiniz.

a.Yazih Olarak Basvuru:

Islak imzal1 sahsen basvuru veya noter kanaliyla,

Sirketimizin “Prof. Dr. Ahmet Taner Kiglali Mah. Alacaatli Cad. G/1 Blok No: 9 Hilmi Barlas Yasam
Merkezi Cayyolu/ANKARA ” adresine,

Zarfin/tebligatin tlizerine “Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu kapsaminda bilgi talebi” yazilarak
yapilabilir.

b. Elektronik Posta (E-mail) adresi ile basvuru:

Sistemde kayitli bulunan Elektronik Posta (E-mail) adresi ile,

Sirketimizin doktornilgun@hotmail.com Elektronik Posta (E-mail) adresine,

E-postanin “Konu” kismina, “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda bilgi talebi”
yazilarak yapilabilir.

c. Elektronik Posta (E-mail) adresi ile basvuru:

Sistemde kayitli bulunmayan Elektronik Posta (E-mail) adresi ile,

Mobil imza yada e-imza igerecek bigimde,

Sirketimizin doktornilgun@hotmail.com Elektronik Posta (E-mail) adresine,

E-postanin “Konu” kismina, “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda bilgi talebi”
yazilarak yapilabilir.

Tarafimiza iletilmis olan bagvurularimiz Kanun’un 13’ilincii maddesinin 2’nci fikras1 geregince,
talebin niteligine gore talebinizin Sirketimize ulastig1 tarihten itibaren en kisa silirede ve en geg otuz
(30) giin i¢inde yanitlandirilacaktir. Yanitlarimiz ilgili Kanun’un 13’ncii maddesi hiikkmii geregince

yazili veya elektronik ortamdan tarafiniza ulastirilacaktir.

Avrupa Birligi vatandasi1 ve diger yabanci iilke vatandasi miisterilerimiz ic¢in bilgilendirme ve
aydinlatma, talebi halinde metnin Ingilizce terciimesi veya terciiman yardimiyla yapilabilecektir.

2. KiSISEL VERI SAHIBININ KiMLIK VE ILETiSIM BILGILERI

Sizinle dogru bilgilerle iletisime gecebilmemiz ve kimliginizi dogrulayabilmemiz adina asagidaki
alanlar liitfen doldurunuz.

Adi- Soyadi

T.C. Kimlik No :
(TC vatandaslar1 disindaki kisiler i¢in Pasaport No/kimlik No)

Telefon Numarasi



Tebligata Esas Adres
GSM No

Ev/lsyeri Tel No
Faks No

E-posta Adresi

3.SIRKETIMIiZ iLE OLAN iLISKIiNiZ

Liitfen Sirketimiz ile olan iligskinizi belirtiniz. (Miisteri, is ortagi, ¢calisan aday, eski ¢caligan, iigiincii
taraf firma ¢alisan, hissedar vs. gibi)

4. KiSISEL VERI SAHIBiNIN KULLANACAGI HAKKIN SECIMINE iLiSKiN BILGILER
Liitfen talebinize uyan ifadenin yanindaki kutucugu/kutucuklari isaretleyiniz.

() Sirketinizin kisisel veri isleyip islemedigini 6grenmek istiyorum.

( ) Eger kisisel veri isliyorsaniz bu veri isleme faaliyetleri hakkinda bilgi talep ediyorum.

() Eger kisisel veriyi igliyorsaniz bunlarin islenme amacini ve islenme amacina uygun kullanilip
kullanmadigint 6grenmek istiyorum.

() Eger kisisel verilerim yurticinde veya yurtdisinda {igiincii kisilere aktariliyorsa bu ii¢lincii kisileri
bilmek istiyorum.

() Kisisel verilerim eksik veya yanlis islendiginden diizeltilmesini istiyorum.

() Kisisel verilerim mevzuata uygun olarak islenmis olmasina ragmen, kisisel verilerimin silinmesini
istiyorum.

() Eksik ve yanlis islendigini diisiindiigiim kisisel verilerimin aktarildigi ti¢iincii kisiler nezdinde de
diizeltilmesini istiyorum.

(' )Silinmesini talep ettigim kisisel verilerimin aktarilan tg¢iincii kisiler nezdinde de silinmesini
istiyorum.

( ) Sirketiniz tarafindan islenen kisisel verilerim miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz
edildigini ve bu analiz neticesinde sahsim aleyhine bir sonu¢ dogdugunu diisiinliyorum. Bu sonuca
itiraz ediyorum.

() Diger

Litfen Kanun kapsamindaki talebinizi ve talebinize konu kisisel verileri detayli olarak belirtiniz.

5. EKLER
Basvurunuzda belirtmek istediginiz, eklemek istediginiz belge varsa liitfen belirtiniz ve ekleyiniz.

(Vekdleten basvuru yapilmasit yada basvurunun teslim alinmasi durumunda noter tasdikli
vekdletname veya yetki belgesi olmasi gerekmektedir.)

6. BASVURUNUZA VERECEGIMIiZ YANITIN ULASTIRILMA YONTEMI



Liitfen basvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini se¢iniz:

() Adresime gonderilsin.
() E-posta adresime gonderilsin.
() Elden teslim alacagim.

7. BEYAN

Isbu basvuru formu, Sirketimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Sirketimiz tarafindan islenen
kigisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili basvurunuza dogru ve yasal siirede yanit
verilebilmesi i¢in diizenlenmistir.

Hatalarin, hukuka aykir1 ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin
onlenmesi ve ozellikle kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti
icin Sirketimiz ek evrak ve bilgi (Niifus ciizdani veya siiriicii belgesi sureti vb.) talep etme hakkini
sakl1 tutar.

Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iligskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya
da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde Sirketimiz, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz bagvuru
kaynakli taleplerden dolayr sorumluluk kabul etmemektedir. SUNMED LAZER SAGLIK VE
GUZELLIK MERKEZI LTD.STI. ne hukuka aykiri, yaniltic1 veya yanls basvurulardan dogan tiim
yasal hukuki ve cezai sorumluluk basvuru sahibine ait olup, boyle bir durumda Sirketimizin yasal
bagvuru haklari saklidir.

Kisisel Veri Sahibi
Ad1 Soyadi
Basvuru Tarihi

imza31

Baskas1 Adina Bagvuruda
Bulunan Kisiler (varsa)

Bagkas1 adina bagvuruda bulunan kisilerin, bagvuru yapmaya yetkili olduklarin1 gésteren belgeleri
(noter onayli vekaletname vb.) bagvurunun ekinde gondermeleri gerekmektedir.

Ad1 Soyadi
Basvuru Tarihi

Imzas1

Ekler



