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. Veri SahibininBilgileri

T.CKIMIKNUMArasl: et e
AdISoyadl: e e e
DogumTarihi: e

Il. Veri Sahibinin iletisimBilgileri

TelefONNUMAaSI: oo ee e eee et e e s e e eneens
E-posStaAdresi: e
AArES . e —————

1. Basvuruyu VeriSahibi Adina Yapan Yetkili Kisi (Basvuru yapan kisi, veri sahibinden farkl kisi ise
doldurulacaktir.)

T.CKIMIKNO: e
AdISoyadl: e e
DogumTarihi: e

YakinhkDerecesi: e

(Yasal temsilci iseniz ilgili karari ek olarak iletiniz. Kisisel verilerinizin giivenligi icin Niifus Ciizdani talep
edilebilir.)

TelefonNUMArasl:  cooiveceee e s

E-pOStaAdresi: = e

AAres: e —————————

V. Kurum ile iliski Bilgisi

Basvuru Yapilan Kurum Adi ..o
Latfen asagidaki seceneklerden size uygun olaniisaretleyiniz.

(1 Hasta/HastaYakini CICalisan/EskiCalisan/Aday OUcunciiTaraf/Tedarikci/FirmaCalisani

Hasta/Hasta Yakini tarafindan doldurulacaktir.
[1 Ayakta TedaviOldum

LI Diger tvvveeeveereren
Hizmet alinan saglik bolum/bolimleri; .....cccoeeecvveeeennene.
Son Basvuru Tarihi; .oooeoiiiiiieiee

Calisan/Eski Calisan/Aday tarafindan doldurulacaktir.

1 Calisan
[ Eski Calisan Calisma Donemi (ay/yil) © cooveoeeevvvveenrrcerens i
O isBasvurusu/Ozge¢misPaylasimiyaptim. BagvuruTarihi (@Y/Vil) i

L1 Diger: .
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Jciincii Taraf/Tedarikci/Firma Calisani tarafindan doldurulacaktir.

CalistiZiniz Firma Adl & v,
Unvan: e

V. KisiselVerilerinKorunmasiKanunu kapsamindaki talebinizi detayl olarak belirtiniz.
Litfentalep edilenkisisel veriyeiliskin detayliaciklama yapiniz. (6rnedin calistiginiz bélim, iletisimde oldugunuz
bélim/kisi/unvan
bilgisi, aldiginiz hizmet/bélim bilgisi vb.)

V. Lutfentalebinizeverecegimizyanitintarafinizagonderimyodnteminiseciniz.

[1 Adresime gonderilmesiniistiyorum.
[1 E-posta adresime gonderilmesiniistiyorum.

[ Bizzat basvurarakelden teslim almakistiyorum.

VIl Aciklama

Buformudoldurarak,imzalibir 6rnedin hizmetaldiginiz klinik sorumlusuna bizzat teslimedebilir, mail atabilir ya
danoter kanalyla génderebilirsiniz. Bilgi talep formu, ilgili klinigimizde islenen kisisel verilerinize iliskin eksiksiz ve isabetli
olarak basvurunuza dodru, tam ve kanunj siiresi icerisinde cevap verilebilmesi icin diizenlenmistir. Hukuka aykiri
ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve ézellikle kisisel
verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespitiicin, ek evrak ve malumat (Niifus clizdani veya
stirlicli belgesi sureti vb.) talep etme, hakkini sakli tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin
bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da yetkisiz bir basvuru yapilmasi halinde, séz konusu yanlis bilgiya da yetkisiz
basvuru kaynakli taleplerden veya belirttiginiz adreslere cevaplarimizin génderimi sirasinda olusabilecek
aksakliklardan dolayr kurumlarimiz sorumluluk kabul etmemektedir. Talebinizi ilettikten sonra degerlendirme
stirecinde talebin tarafimiza ulastigindan emin olunuz.

Talep Sahibi tarafindan doldurulacaktir.




Uz. Dr. Tulin TAHBERER

KLiNik | KISISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU (KVKK) Kiinid
KiSISEL VERILERE ERiSiM iCiN BiLGi TALEP FORMU

YAYIN TARIHI: | REVIZYON REVIZYON TARIHI: [SAYFA NO: 3
01.01.2021 NO:00

Kurum tarafindan doldurulacaktir.

Teslim Alma Tarihi : ........... YA YA

Teslim Alan Adi/Soyadi @...ccoeiieerieeeeieerieerr e

TeslimAIANUNVANTT e eeeee e e




