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VERI SAHIBININ TANINMASI VE BASVURUSUYLA iLGILI ILETiSIM BILGILERI

Yapmis oldugunuz basvurunuzla ilgili “Basvuru Sahibi’ni tanimlayabilmemiz ve
talebinizin niteligine gére Muayenehanemiz igerisinde gerekli arastirmalari yapabilmemiz igin
asagidaki bilgilerin saglanmasi gerekmektedir. Bununla birlikte asagida belirtilen iletisim
bilgileriniz, sizlerden basvurunuzla ilgili daha detayli bilgi almak, sizleri inceleme streglerimiz
hakkinda bilgilendirmek ve basvurunuzun sonuglarini sizlere iletmek amaciyla talep
edilmektedir.

Adi, Soyadi :

T.C. Kimlik Numarasi :
Adresi :

Cep Telefonu :
E-posta adresi :

KEP adresi :

Kigisel verilerinizin  guvenligini saglamak amaciyla, bilgi edinme basvurunuzun
Muayenehanemize ulastigi tarihten itibaren yedi (7) gun icinde Muayenehanemiz, veri sahibi
oldugunuzu teyit etmek amaciyla sizinle iletisime gegebilecek, bu hususta sizlerden bazi bilgi
ve belgeler talep edebilecektir.

Talep edilen bilgi ve belgelerin eksik olmasi durumunda, talebimiz Gzerine bilgi ve belgelerin
tamamlanarak tarafimiza iletiimesi gerekecektir. Bilgi ve belgeler tarafimiza tam olarak
iletilene kadar talebin sonuglandiriimasina iliskin Kanunun 13/2 maddesinde belirtilen otuz
(30) glinluk slre askiya alinacaktir.

TALEP KONUSU:

1 Muayenehanenizin hakkimda kisisel veri igleyip islemedigini 6grenmek istiyorum.

[l Eger Muayenehaneniz hakkimda kisisel veri igliyorsa, bu veri isleme faaliyetleri hakkinda
bilgi talep ediyorum.

1 Eger Muayenehaneniz hakkimda kigisel veri igliyorsa, bunlarin islenme amacina uygun
kullanilip kullaniimadigini 6grenmek istiyorum.

[ Eger kisisel verilerim yurticinde veya yurtdisinda tGglncu kigilere aktariliyorsa, bu Gglincu
kisileri bilmek istiyorum.

11 Kisisel verilerimin eksik veya yanlis islendigi diguniyorum ve bunlarin duzeltiimesini
istiyorum. Duzeltiimesini istediginiz kigisel verinizi yaziniz:

[1 Eksik ve yanhs islendigini disindigim Kkisisel verilerimin aktarildigi Gguncli kisiler
nezdinde de duzeltiimesini istiyorum.

[1 Kisisel verilerimin Kanun ve ilgili diger kanun hukdmlerine uygun olarak iglenmis
olmasina ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalktigini digtiniyorum. Bu
cercevede kisisel verilerimin imha edilmesini talep ediyorum.




Kisisel verilerimin Kanun ve ilgili diger kanun hikimlerine uygun olarak islenmis
olmasina ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalktigini distnliyorum ve
bu cercevede kisisel verilerimin aktarildigi Gglincu kisiler nezdinde imha edilmesini talep
ediyorum.

Muayenehaneniz tarafindan iglenen kisisel verilerimin minhasiran otomatik sistemler
vasitasiyla analiz edildigini ve bu analiz neticesinde sahsim aleyhine bir sonug
dogdugunu disunutyorum. Bu sonuca itiraz ediyorum.

Aleyhinize oldugunu distindiginiz analiz sonucunu yaziniz:

Kigisel verilerimin Kanuna aykiri islenmesi nedeniyle zarara ugradim. Bu zararin
tazminini talep ediyorum. Destekleyici belgeleri ek olarak génderiniz. Kanuna aykiriliga
konu olan hususu yaziniz:

Latfen Muayenehanemiz ile olan iliskinizi belirtiniz.
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Uglincii Kisi Firma Calisani

Latfen calistiginiz firma ve pozisyon bilgisini belirtiniz:
is Bagvurusu / Ozgegmis Paylasimi Yaptim

Tarih :

(;allsan/Eskl (;allg,an Qallstlglnlz

Yillar: .

Diger ..

Muayenehanemlz |ger|smde gorU§tugunuz k|§| veya birim

Latfen bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yéntemini seginiz:

Adresime gonderilmesini istiyorum.

KEP adresime gonderilmesini istiyorum.

E-posta adresime gonderilmesini istiyorum. (E-posta yontemini se¢meniz halinde size
daha hizli yanit verebilecegiz.)

Elden teslim almak istiyorum. (Vekéleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli
vekéletname veya yetki belgesi olmasi gerekmektedir.)

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, Muayenehanenize yapmis oldugum basvurumun
Kanunun 13 Uncu maddesi uyarinca degerlendirilerek tarafima bilgi verilmesini rica ederim.

Adi Soyadi :

imzasi :




