KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU UYARINCA BASVURU FORMU

Basvuru Tarihi :
[0 Kendisine ait “Kisisel Verinin Talebi”

[0 Baskasina ait “Kisisel Verinin Talebi” halinde (19 yasindan giin almamis ise ebeveynleri
ya da velayet sahibi, vesayet altinda ise vasisi, ilgili kisinin bu yonde agik¢a vekalet vermis
oldugu kisiler)

Basvurunuz ile ilgili gerekli arastirma ve degerlendirmelerin yapilabilmesi ve konuya iligkin
¢Oziimlerin gelistirilebilmesi amaciyla asagidaki alanlari dogru ve eksiksiz bir bigcimde
doldurmaniz gerekmektedir.

A. Basvuruda bulunan Kisinin iletisim bilgileri:

IMZA: it serses e s sersnaessens

Dogum Tarihi...ceeee/ cevveveeee [ evvvvvnnnnee

T.C. KIMIIK NO : weeeerrriiiiiiiiiiiiicrnereee e,
Telefon Numarasi:

E-posta Adresi:

Adres:

B. Talebi yapilan Kisisel Verinin sahibine iligskin bilgiler :

IMZA: i serres s s sersnaessens

Dogum Tarihi:...eee cevveeeeee [ cevennnnes
T.C.KIMIIKNO : cooeeiiiiiiiiiieeeeieeeereeree
Telefon Numarasi:

E-posta Adresi:

Adres:

Yukarida tarafimiza sunmus oldugunuz kisisel verileriniz, miinhasiran isbu Basvuru
Formu’nun degerlendirilebilmesi, sonuglandirilabilmesi ve sizinle iletisime gecilebilmesi
amaciyla islenmektedir.



Ozel Koru Hastaneleri ile olan iliskinize dair uygun olan segenegi isaretleyerek, mevcut
iliskinin halihazirda devam edip etmedigini asagida yer verilen boéliimde belirtiniz.

BEHasta
Blis Ortag
BZiyaretgi

EDiger ( )

@ Ozel Koru Hastaneleri ile olan iliskim basvuru tarihi itibariyla devam etmektedir.

@ Ozel Koru Hastaneleri ile olan iligkim ( ) tarihi itibariyla sona ermistir.

D.Ozel Koru Hastanelerin’de saglik hizmeti alanlar tarafindan dolduracaktir

O Ayakta Tedavi Oldum [1 Yatarak Tedavi Oldum [0 Ameliyat Oldum [J Diger:

Ozel Koru Hastaneleri’nin ¢alisanlari tarafindan dolduracaktir.
[0 Mevcut Calisaniyim
[J Eski Calisanim CalistiZim YHIAr : .....eeeceeciciieiiieniiennnenneeneeenne

L DIr: ceeeeeeeeeeeeecircircceceeseeseeeeeeeeeeeeeeeesennsnnssnnssnsessnnsnnnns

D.Liitfen Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsamindaki talebinizi detayl olarak
belirtiniz:

E. Lutfen basvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini seginiz:
@ Adresime gonderilmesini istiyorum.

@ E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

@ Elden teslim almak istiyorum.

Veri sahibi adina 3. kisiler tarafindan yapilacak olan basvurularda, isbu Bagvuru Formu ile
birlikte noterce onaylanmis vekaletnamenin, velayet/vesayet altinda bulunan gocuklar



adina yapilacak basvurularda ise isbu Basvuru Formu ile birlikte velayet/vesayet iliskisini
tevsik edici belgelerin bir suretinin tarafimiza génderilmesi gerekmektedir.

F. Agiklama

Bu Kanun kapsamindaki taleplerinizi, “www.koruhastanesi.com” web adresindeki “Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu Uyarinca Basvuru Formu” nu doldurarak;

Kiziirmak Mah. 1450. Sokak No:13 Cukurambar Ankara-TURKIYE adresine islak imzali yazil
talep formu ile “Mesul Miidirliik Sekreterligi” departmani dikkatine Zarfina “Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu Kapsaminda Bilgi Talebi” yazilarak bizzat teslim edebilir veya
Noter kanaliyla gonderebilirsiniz.

isbu basvuru formu, Ozel Koru Hastaneleri ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, , Ozel Koru
Hastaneleri tarafindan islenen Kkisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili
basvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap verilebilmesi i¢cin tanzim edilmistir. Talep
edilen bilgi ve belgelerin eksik olmasi durumunda, talebimiz lizerine bilgi ve belgelerin
tamamlanarak tarafimiza iletilmesi gerekecektir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri
paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel
verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik dogrulama ve yetki tespiti igin
Sirketimiz ek evrak ve bilgi talep etme hakkimiz sakh bulunmaktadir. Form kapsaminda
iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da yetkisiz
bir basvuru yapilmasi halinde, s6z konusu yanhs bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakl
taleplerden veya belirttiginiz adreslere cevaplarimizin génderimi sirasinda olusabilecek
aksakliklardan dolayi Ozel Koru Hastaneleri sorumluluk kabul etmemektedir.

Hastane tarafindan doldurulacaktir.

Teslim Alanin AdiI SOYAdL: ...ccuveeiieeerreereeiereeiereesreeeeenernnnerrasesennenes

IMIZA: ceeeiieeieeeeeeeecreneeeeseeessneesessssseessssssssnennes



