Elp. D Heslihan Hagar
ILGILI KiSi BASVURU FORMU

ACIKLAMALAR:

6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“Kanun™) ilgili kisi olarak tanimlanan kisisel veri
sahiplerine (“Ilgili Kisi”), Kanun’un 11. maddesinde kisisel verileri ile ilgili tanmnan haklari
kullanabilecegi ve bu haklar1 kullanmak i¢in Veri Sorumlusu’na basvurmasi gerektigi diizenlenmistir.

Kanunun 13. maddesinin 1. fikras1 uyarinca; Veri sorumlusu sifatiyla Op. Dr. Neslihan HAZAR’A-a
(“Veri sorumlusu, doktor, muayenehane’) bu haklara iliskin olarak yapilacak basvurularin yazili olarak,
internet lizerinden mail vasitasiyla veya Kisisel Verileri Koruma Kurulu (“Kurul”) tarafindan belirlenen
diger yontemlerle tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.

BASVURU YOLU:
Bu ¢ercevede Muayenehanemize yapacaginiz bagvurularinizi;

i.  Kimlik tespitini saglayacak bir belge ile eksiksiz olarak doldurulmus Isbu Basvuru Formu nun 1slak
imzal1 bir kopyasini Sirinyali Mah. ismet Goéksen Cad. Dostlar Apt. No:28/6 07000 Muratpasa /
Antalya adresine sahsen ibraz etmek suretiyle,

ii.  Kimlik tespitini saglayacak bir belge ile eksiksiz olarak doldurulmus Isbu Bagvuru Formu’nun 1slak
imzal1 bir kopyasin1 Sirinyal: Mah. ismet Goksen Cad. Dostlar Apt. No:28/6 07000 Muratpasa /
Antalya adresine noter vasitasiyla gondermek suretiyle,

iii. neslihan@drneslihan.com adresine mail ile gondererek,

tarafimiza iletebilirsiniz.

Yukarida belirtilen kanallar Kanun’un 13. maddesinin 1. fikras1 geregince “yazili” basvuru kanallaridir.
Kurul’un belirleyecegi diger yontemler duyurulduktan sonra bu yontemler tizerinden de basvurularin ne
sekilde alinacagi veri sorumlusunca duyurulacaktir.

Tarafimiza iletilmis olan bagvurulariniz Kanun’un 13. maddesinin 2. fikras1 geregince, talebin niteligine
gore talebinizin bizlere ulastig: tarihten itibaren “en kisa siirede ve en geg¢ otuz giin iginde” yanmitlanacaktir.
Talepler kural olarak {icretsiz karsilanir ancak, talebin geregini yerine getirmek masraf gerektiriyorsa
“Veri Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslari Hk. Teblig” madde 7’de ongorillen; “llgili kisinin
basvurusuna yazili olarak cevap verilecekse, 10 sayfaya kadar iicret alinmaz. 10 sayfanin iizerindeki her
sayfa icin 1 TL islem iicreti alinabilir. Basvuruya cevabin CD, flash bellek gibi bir kayit ortaminda

verilmesi halinde veri sorumlusu tarafindan talep edilebilecek ticret kayit ortamumin maliyetini gegemez.’
hiikmii geregince SIRKET tarafindan iicret istenebilecektir.

Bu formun ve talebinizin niteligine gore sizlerden istenen bilgi ve belgelerin eksiksiz ve dogru olarak
tarafimiza saglanmasi gerekmektedir. Istenilen bilgi ve belgelerin geregi gibi saglanmamas: durumunda
Muayenehane tarafindan talebinize istinaden yapilacak arastirmalarin tam ve nitelikli sekilde
yiiriitilmesinde aksakliklar yasanabilecektir. Bu durumda Muayenehane kanuni haklarini sakli tuttugunu
beyan eder. Bu nedenle ilgili formun talebinizin niteligine gore eksiksiz ve istenilen bilgileri ve belgeleri
icerecek sekilde gonderilmesi gerekmektedir.



BASVURU SAHIBINiN TANINMASI VE BASVURUSUYLA iLGILi iLETiSiM BiLGILERi

Yapmis oldugunuz basvurunuzla ilgili “basvuru sahibi”ni tammlayabilmemiz ve talebinizin niteligine
gore Muayenehanemiz igerisinde gerekli arastirmalari yapabilmemiz i¢in asagidaki bilgilerin saglanmasi
gerekmektedir.

Bununla birlikte asagida belirtilen iletisim bilgileriniz, sizlerden basvurunuzla ilgili daha detayli bilgi
almak, sizleri inceleme siireclerimiz hakkinda bilgilendirmek, bagvurunuzun sonuglarini sizlere iletmek,
sizin adimiz1 kullanarak tarafimizi yanlis yonlendirmek suretiyle yapilabilecek 3. kisi bagvurularinin
oniine gegebilmek, ayni ad ve soyadi sahibi kisilerin bagvurularini ayirabilmek ve verilerde karisikliga
sebebiyet vermemek amaciyla talep edilmektedir.

Adi Soyadi
TC Kimlik Numarasi

E-posta
(cevabi e-posta araciligyla talep
etmeniz durumunda doldurunuz)

Adres

(Cevabin adresinize gonderilmesini
talep ediyorsaniz doldurunuz)

Cep Telefonu

Kisisel verilerinizin giivenligini saglamak amaciyla, bilgi edinme basvurunuzun Muayenehanemize
ulastig1 tarihten itibaren basvuru siiresi i¢inde, Muayenehanemiz, ilgili kisi oldugunuzu teyit etmek
amaciyla sizinle iletisime gecebilecektir.

Talep edilen bilgi ve belgelerin eksik olmasi durumunda, talebimiz {izerine bilgi ve belgelerin
tamamlanarak tarafimiza iletilmesi gerekecektir. Bilgi ve belgelerin tarafimiza tam olarak iletilmemesi
sebebiyle bagvuruya iliskin islem yapilamamasi halinde belirtilen otuz (30) giin i¢cinde bu durumu
agiklayan bir cevap verilecektir.

Liitfen Kurumumuz ile olan iliskinizi belirtiniz. (Calisan, calisan aday, eski ¢alisan, hasta, ticiincii
taraf firma ¢aligan gibi)

L] Hasta CCalisan
L] Ziyaretgi ODiger: ..ooovvvveveieenennn

Kurumumuz igerisinde goriistiigiiniiz

KOMIU: e




Liitfen bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini seciniz:
[J Adresime gonderilmesini istiyorum.
[J E-posta veya KEP adresime gonderilmesini istiyorum.
L1 Elden teslim almak istiyorum.

(Vekdleten teslim alimmast durumunda noter tasdikli vekdletname veya yetki belgesi olmasi
gerekmektedir.)

Tlglep Talep Konusu Seciminiz
0

1 |Muayenehanenizin hakkimda kisisel veri isleyip islemedigini
ogrenmek istiyorum. Kigisel Verilerin Korunmas: Kanunu Mad 11/1

(@)

2 |Muayenehaneniz hakkimda kisisel veri isliyorsa bu veri isleme
faaliyetleri hakkinda bilgi talep ediyorum.
Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu Mad 11/1 (b)

3 |Muayenehaneniz hakkimda kigisel veri isliyorsa bunlarin islenme
amacini ve islenme amacina uygun kullanilip kullanmadigini
ogrenmek istiyorum.

Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu Mad 11/1 (¢)

4 |Eger kisisel verilerim yurticinde veya yurtdisinda tigincii
Kisilere aktariliyorsa, bu iigiincii Kisileri bilmek istiyorum.
Kigsisel Verilerin Korunmas: Kanunu Mad 11/1 (¢)

5 [Kisisel verilerimin eksik veya yanlis islendigi diistiniiyorum ve Diizeltilecek veri;
bunlarin diizeltilmesini istiyorum.

Diizeltilmesini istediginiz kisisel verinizi “Se¢iminiz” alamna yaziniz
ve dogru ve tamamlay:c: bilgilerini gasteren belgeleri ek olarak
gonderiniz. (Nifus cizdan: fotokopisi, ikametgdh, gibi) Kigsisel
Verilerin Korunmas: Kanunu Mad 11/1 (d)

6 |Kisisel verilerimin kanun ve ilgili diger kanun hiikiimlerine uygun Sadece bir sik
olarak islenmis olmasina ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin isaretlenebilir.
ortadan kalktigini diisiinityorum ve bu cergevede kisisel
verilerimin; a) Silinmesini talep ediyorum.

b) Yok edilmesini talep ediyorum. b)
Kigsisel Verilerin Korunmas: Kanunu Mad 11/1 (e)

a)




Bu zararin tazminini talep ediyorum.
Kanuna aykiriliga konu olan hususu “Se¢iminiz" alanina yaziniz
ve destekleyici belgeleri ek olarak gonderiniz. (Mahkeme karari,
Kurul karari, Maddi zararin tutarini gésteren belgeler, gibi) Kisisel]
Verilerin Korunmas: Kanunu Md. 11/1 (h)

7  |Eksik ve yanls islendigini diistindiigiim Kisisel verilerimin (Talep  |Diizeltilecek veri;

No 5) aktarildig: tigtincii Kigiler nezdinde de diizeltilmesini istiyorum.
Diizeltilmesini istediginiz Kigisel verinizi “Se¢iminiz" alan:na
yaziniz ve dogru ve tamamlay:c: bilgilerini gasteren belgeleri ek
olarak génderiniz. (N:fus ciizdan: fotokopisi, ikametgdh, gibi)
Kigsisel Verilerin Korunmas: Kanunu Mad 11/1 (f)

8 |imha veya diizeltmeye iliskin yapilan
islemlerin verilerimin aktarildigir 3. Kisilere
de bildirilmesini talep ediyorum.

Kisisel Verilerin Korunmas:
Kanunu Mad 11/1 (f)

9 |Muayenehaneniz tarafindan islenen kisisel verilerimin miinhasiranfAnaliz Sonucu Ortaya Cikan Veri
otomatik sistemler vasitasiyla analiz edildigini ve bu analiz neticesindd*® 2/eYhime gergeklesen sonug;
sahsim aleyhine bir sonug¢ dogdugunu distiniyorum. Bu sonuca itiraz
ediyorum.

Aleyhinize oldugunu diisiindiigiiniiz analiz sonucunu “Seg¢iminiz"
alanina yaziniz ve itiraznizi destekleyen belgeleri ek olarak
gonderiniz.
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Md. 11/1 (g)
10 [Kisisel verilerimin kanuna aykir1 islenmesi nedeniyle zarara ugradim|Kanuna Aykiriliga Konu

Olan Husus;

Liitfen Kanun kapsamindaki talebinizi detayh olarak ac¢iklayimz: (Yukaridaki tablo talebinizi
aciklamak icin yetersiz ise liitfen buray1 da doldurunuz)




Yukarida belirttigim bilgiler ve taleplerim dahilinde basvurumun degerlendirilerek tarafima
sectigim usul ile cevap verilmesini talep ediyorum.

Tarih

Imza



