KIiSISEL VERILERIN KORUNMASI VE ISLENMESI HAKKINDA YAPILACAK
BASVURULARA iLiSKIiN BILGILENDIRME METNI

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda ilgili kisi olarak tanimlanan kisisel veri
sahiplerine, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 11’inci maddesinde “kisisel verilerinin
islenip islenmedigini 6grenme, kisisel verileri islenmigse buna iligkin bilgi talep etme, kisisel
verilerinin iglenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullaniimadigini 6grenme,
yurt iginde veya yurt disinda kigisel verilerinin aktarildigi d¢tncu kigileri bilme, kisisel verilerinin
eksik veya yanlis islenmis olmasi hélinde bunlarin dizeltiimesini isteme ve bu kapsamda
yapilan iglemin Kigisel verilerin aktarldigi G¢lncu kisilere bildiriimesini isteme, Kanun’'un ve
ilgili diger kanun hikumlerine uygun olarak islenmig olmasina ragmen, iglenmesini gerektiren
sebeplerin ortadan kalkmasi hélinde kigisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini isteme ve
bu kapsamda yapilan islemin kigisel verilerin aktarldigi Ggiinci kisilere bildiriimesini isteme,
islenen verilerin minhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle aleyhine
bir sonucun ortaya c¢ikmasina itiraz etme, Kigisel verilerin kanuna aykiri olarak iglenmesi
sebebiyle zarara ugramasi durumunda zararin giderilmesini talep etme” haklari taninmistir.
Bu haklar gergevesinde, ilgili kisinin veri sorumlusuna Kanun’un uygulanmasiyla ilgili taleplerini
yazilh olarak veya Kurul'un belirleyecegi diger yontemlerle iletmesi gerekmektedir. Yazili
yapilacak bagvurular icin Bagvuru Formu ciktisi alinarak asagida belirtilen iletisim kanallar
aracihgi ile tarafimiza bagvurunun gercgeklestiriimesini rica ederiz.

Yazili bagvuru igin iletisim kanallari asagidaki gibidir.

BASVURU YONTEMI BASVURUNUN YAPILACAGI ADRES

Sahsen Bagvuru (Bagvuru sahibinin | Yuliya Doster Klinigi Konak Mah. 1. Badem Sk.
bizzat gelerek ve bagvuru sahibinin No:26 Lotus Ofis B Blok Kat:4 D:46 Nilufer/Bursa-

kendi oldugunu gdsterir kimlik Tarkiye

bilgisini gostererek bagvurmasi)

Noter vasitasiyla tebligat Yuliya Doster Klinigi Konak Mah. 1. Badem Sk.
No:26 Lotus Ofis B Blok Kat:4 D:46 Nilufer/Bursa-
Tarkiye

E-posta araciligiyla info@yuliyadoster.com (bagvuru formunun guvenli

e-imza yolu ile imzalanmasi gerekmektedir.)

Yazih basvurularda, evrakin veri sorumlusuna teblig edildigi tarih, basvuru tarihidir.

Kisisel veri sahibinin, bagvurusunu usule uygun olarak tarafimiza iletmesi durumunda, talebin
niteligine gore Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 13. maddesinin 2. fikrasi geregince en
kisa strede ve en ge¢ 30 (otuz) gln iginde ilgili talebi Ucretsiz olarak sonuglandiracaktir.
Ancak, iglemin ayrica bir maliyet gerektirmesi halinde, Kisisel Verileri Koruma Kurulu
tarafindan belirlenen tarife uyarinca Ucret alinabilecektir.

Bilgilerinize sunarim. Saygilarimla.

Veri Sorumlusu

Opr. Dr. Yuliya Doster (Kadin Hataliklari ve Dogum Kilinigi)

Kisisel Verilerinin islenmesine Onay Verenin;
Adi Soyad::

Tarih:

imza:



BASVURU FORMU
A. Bagvuru Sahibi iletigim bilgileri:
Isim:
Soy Isim:
TC Kimlik Numarasi:
Telefon Numarasi:

E-Posta:
Adres:
B. Liitfen tarafimizla ile olan iligkinizi belirtiniz/isaretleyiniz.
Danisan O Personel O
Tedarik¢i O Diger (lutfen belirtiniz)O

Klinigimiz igerisinde iletisimde
oldugunuz Birim:
Konu:
C. Lutfen Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsamindaki talebinizi detayl olarak
belirtiniz:

D. Lutfen bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini isaretleyiniz:
= Adresime gonderilmesini istiyorum. (Bu durumda adres bilginizi yazmaniz

gerekmektedir.) O
» Elden teslim almak istiyorum. O
» E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.(e-posta bilgileriniz gerekmektedir) O

= (Vekaleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekalethame veya yetki
belgesi olmasi gerekmektedir.)

isbu bagvuru formu, Klinigimiz ile olan iligkinizi tespit ederek, varsa, klinigimiz tarafindan
islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni
suresinde cevap verilebilmesi igin tanzim edilmigtir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri
paylagsimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve o6zellikle kigisel
verilerinizin guvenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti igin klinigimiz ek evrak ve
malumat (NUfus clizdani veya slricu belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Form
kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iligkin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da
yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde klinigimiz, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz bagvuru
kaynakli taleplerden dolayr mesuliyet kabul etmemektedir.

Basvuru Sahibi (Kigisel Veri Sahibi):

Adi :

Soyadi :

Adresi :

Basvuru Tarihi :



imza :



