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ONCE SAGLIK... KiSISEL VERILERE ERIiSiM BIiLGI TALEP FORMU
T.C. KIMLIK NO
ADI SOYADI
DOGUM TARiHi
TELEFON NO
ADRES
VERI TALEBI
BASVI,JR,U [ Kisisel Veri Sahibiyim, sahsima iliskin verilerimi talep ediyorum.
SAHIBI
BILGILERI

Kisisel Veri Sahibi Yakiniyim, Yakinima iligkin verileri talep ediyorum.
OYakinlik derecesi* belirtiniz:

* Yasal temsilciyseniz ilgili karar1 ek olarak ibraz etmeniz gerekmektedir. (19 yasindan giin almamis ise
ebeveynleri veya velayet sahibi, vesayet altinda ise vasisi, ilgili kisinin bu ydnde agik¢a vekalet verdigi
kisiler.) Kisisel verilerinizin giivenligini saglamak amactyla kimlik tespiti i¢in Niifus Ciizdan1 vb. talep
edilebilir.

Litfen asagidaki seceneklerden kurumumuz ile olan ilginize uygun olan se¢enegi isaretleyiniz.
[ Hasta/ Hasta Yakini1 [JCalisan/ Eski Calisan/ Calismaya Aday [] Tedarik¢i Firma/ Firma Calisani

Hastalarimiz icin Calisanlarimiz icin Tedarikeilerimiz icin
En son hizmet alinan ¢ ¢
KURUM, Sliim; :
KURULUS bolim; Durum; Calistiginiz firma adi;
ILISKI BILGISI [0 Mevcut Calisan [JEski Calisan [] Aday

Calisma donemi (yil); . . . )
En Son basvuru tarihi: Firmanizdaki pozisyonunuz;

Adaylar i¢in bagvuru yili;

Liitfen talep ettiginiz kisisel veriye/verilere iliskin ayrintili bir agiklama yapiniz ve verinin konumuna dair
sahip oldugunuz herhangi bir bilgi var ise paylasimz ORNEK: Calistyorsaniz departmaninizi, iletisimde
bulundugunuz kisileri uygun oldugu 6lgiide agiklayiniz.

VERI
TALEBINE
ILISKIiN BIiLGi
Liitfen talebinize verecegimiz yanit i¢in goénderim yontemini se¢iniz?
[JAdresime gonderilmesini Istiyorum [0 E-posta adresime gonderilmesini istiyorum
[ Bizzat bagvurarak elden teslim almak istiyorum
Veri Talep Eden Tarafindan Doldurulacak Kurum Tarafindan Doldurulacak
Teslim Alma Tarihi
Talep Tarihi

Teslim Alan Ad Soyad - imza

Talep Eden Ad Soyad - Imza

NOT: Doldurmus oldugunuz bu talep formu kisisel verilerinizle ilgili taleplerinizi veri sorumlusu sifati ile islendigi dl¢iide Kisisel Verileri
Koruma Kanunu (KVKK)' nun 11. Maddesi hiikmii cercevesinde Diiztepe Mh. Ozdemirbey Cd. Sadiklar Sk. No:2 SAHINBEY
/IGAZIANTEP adresine elden teslim edebilir veya noter kanaliyla kurumumuza gonderebilirsiniz. Bu formda istenen bilgi ve belgeler
kurumumuz ile iliskinizi dogru bir sekilde tespit etmek ve size kanuni siire igerisinde eksiksiz yanit verebilmek igin talep edilmektedir. Verilen
bilgilerin yanlis olmasi veya yetkisiz basvurularda bulunulmasindan kurumumuz sorumlu degildir.
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