0 Op.Dr Fatih Oktem

Estetik Plastik ve Rekonstroktif Cerrahi

6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Kapsaminda

BASVURU FORMU

A. Genel Olarak

6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununda (“K'VK Kanunu”) ilgili kisi olarak tanimlanan kisisel
veri sahiplerine (“Bundan sonra “veri sahibi” olarak anilacaktir.”), KVK Kanunu’un 11’inci maddesinde

kisisel verilerinin islenmesine iligkin belirli haklar taninmigtir.

6698 sayili KVKK’nin 11’inci maddesi geregince ilgili kisi olarak haklariniz:
a) Kisisel verinizin Dr. Hiiseyin Fatih OKTEM tarafindan islenip islenmedigini grenme
b) Kisisel verileriniz Dr. Hiiseyin Fatih OKTEM tarafindan islenmisse buna iliskin bilgi talep etme,

¢) Kisisel verilerinizin Dr. Hiiseyin Fatih OKTEM tarafindan islenme amacim ve bunlarin amacina
uygun kullanilip kullanilmadigini 6grenme,

d) Dr. Hiiseyin Fatih OKTEM tarafindan yurt i¢inde veya yurt disinda kisisel verilerinizin aktarildig
tciincii kigileri bilme,

e) Kisisel verilerinizin Dr. Hiiseyin Fatih OKTEM tarafindan eksik veya yanlis islenmis olmas1
durumunda bunlarin diizeltilmesini, degigmisse yenilenmesini isteme,

f) Islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalktigim diisiiniiyorsaniz kisisel verilerinizin silinmesini
veya yok edilmesini isteme,

g) (e) ve (f) bentleri uyarinca yapilan islemlerin, kisisel verilerinizin aktarildig: tiglincii kisilere
bildirilmesini isteme, haklarina sahipsiniz.




Basvuru Usulii ve Yolu ile ilgili Dikkat Edilecek Hususlar:

Kisisel veri sahipleri Kanunun 11. maddesinde belirtilen haklari ile ilgili taleplerini 6ncelikle
Klinigimize iletmeleri zorunludur.

Kanunun 13. maddesi geregince veri sahibi tarafindan bu haklara iligkin talepleri tarafimiza
yazili olarak iletilmesi gerekmektedir.

Bu ¢ergevede yazili olarak Klinigimize yapilacak olan bagvurularim, Isbu “Basvuru
Formunun ¢iktis1 alinarak;

= Elden Kimlik Teyitli
= Noter Vasitasiyla

Basvuru Adresi: Bagvuru Adresi: Umit Mah. 2494/2 Sok. No:6 Osmanaga Konaklari
(Cankaya/Ankara

Zarfin veya E-Posta’nin konu kismina “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Bilgi Talebi”
yazilacaktir.

Klinigimize alinan talebi iicretsiz olarak veya islemin ayrica bir maliyet gerektirmesi halinde, Kisisel
Verileri Koruma Kurulu’u tarafindan belirlenen tarifeye gore alacagi iicret mukabilinde en kisa siirede ve
en geg otuz giin igerisinde sonuglandirilacak ve ilgili veri sahibini bilgilendirecektir.

Klinigimiz konu edilen hususta hatali ise alinan ticret ilgiliye iade edilecektir.

Sirketimiz tarafindan yanitlarimiz KVKK’nin 13. maddesi geregince yazili veya elektronik ortamda
tarafiniza ulastirilacaktir.



B. Basvuru Yapan Kisinin Iletisim Bilgileri

Isim/Soyisim:

TC Kimlik Numarasi:

Telefon Numarasi:

E-Posta Adresi:

Adres:

Pasaport Numarasi:
(Basvuru Sahibi Yabanci ise)

C. Klinigimiz ile ilgili iliskinizi belirtiniz.

Hasta D
Calisan D

Hasta Yakim

Is Ortag

[1 L]




Calisan Aday1 D Diger: ..o.oooviiiiiiiiii

D. Klinigimiz icerisinde iletisimde oldugunuz birim/departmam isaretleyiniz.

Doktor
Sekreter

] [

Hemsire Estetisyen

Diyetisyen D

E. Eski Calisan/Cahsan/Calisan Adayi iseniz

Calisma Donemi: ...............ccooeeeneen.

Basvuru Tarihi: ...l

Is Basvurusu veya Ozgecmis Paylastigim Tarih: .............................
Diger: oo

F. Uciincii Sahis Firma Calisam iseniz
Calistigimiz Firma Adt: ...,

Birim/Departman: .............cooooiiiiiiiiiiii

[]
[]



G. Liitfen KVKK kapsamindaki talebinizi detayh olarak aciklayimz.



H. Liitfen basvurunuza verecegimiz yanitin tarafimiza bildirilme yontemini seciniz.

Adresime gonderilmesini istiyorum. D
Elden teslim almak istiyorum. D

Bilgilendirme: Vekaleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekaletname veya yetki belgesi olmasi
gerekmektedir.

Isbu basvuru formu, Klinigimiz ile olan iliskinizi tespit ederek; var ise Klinigimiz tarafindan islenen
kisisel verilerinizi eksiksiz olarak ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap verilebilmesi i¢in
tanzim edilmistir.

Klinigimiz talebinizi inceleyerek kabul etme veya gerekgesini agiklayarak reddetme hakkina sahiptir. Ret
gerekcesi bagvuru sahibi olarak tarafiniza yazili veya elektronik ortamda bildirilir. Bagvurunuzda yer alan
talebin kabulii halinde Klinigimiz talebin geregini yerine getirir.

Hukuka aykir1 veya haksiz bir sekilde veri paylasgimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf
edilmesi ve Ozellikle kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaci ile kimlik ve yetki tespiti icin
Klinigimiz ek evrak ve malumat (Niifus ciizdan1 veya siiriicii belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli
tutar.

Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da
yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde Klinigimiz, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynakli
taleplerden dolay1 mesuliyet kabul etmemektedir.

Basvuruda Bulunan flgili Kisi
(Kisisel Veri Sahibi) Ad1 Soyadi:

Basvuru Tarihi:

Imza:




