KISISEL VERILERE ERISIM iCIN BILGI TALEP FORMU

I. Veri Sahibinin Bilgileri

T.C. KIMIIK NUMArasl ....oooooccciiiiieiieeee e ccciiiieee e eee e s
Adi Soyadi e e e ———————————aaa
Dogum Tarihi L e ————————————

II. Veri Sahibinin iletisim Bilgileri

Telefon Numarasi N
E-posta Adresi L e ————————————
Adres e e e e e

lll. Bagvuruyu Veri Sahibi Adina Yapan Yetkili Kisi (Bagvuru yapan Kkisi, veri sahibinden farkli kisi
ise doldurulacaktir.)

T.C. Kimlik No s
Adi Soyadi L e ————————————
Dogum Tarihi e e —————————
Yakinlik Derecesi e

(Yasal temsilci iseniz ilgili karari ek olarak iletiniz. Kisisel verilerinizin gtivenligi i¢in NUfus Clizdani talep
edilebilir.)

Telefon Numarasi e e
E-posta Adresi e e —————
Adres L e e e e e aaa

IV. Kurum ile iligki Bilgisi
Basvuru Yapilan Hastane Adi : .......oeveiiiiiiiiiiiieieeeeeeee,

IV.Lutfen agagidaki segeneklerden size uygun olani isaretleyiniz.
O Hasta/ Hasta Yakini O Calisan/Eski Calisan/Aday O Ugiinci Taraf/Tedarikgi/Firma Calisani

Hasta/Hasta Yakini tarafindan doldurulacaktir.
[0 Ayakta Tedavi Oldum
[ Yatarak Tedavi Oldum

O Ameliyat Oldum

ODIger: ..ccoooeevvrieenenn.
Hizmet alinan saglik bolium/bolimleri; .........ocoevvvinnnns
Son Bagvuru Tarihi; c..ccoeeeeeeenl

Calisan/Eski Calisan/Aday tarafindan doldurulacaktir.

O Calisan



O Eski Calisan Calisma Donemi (ay/yil) @ ....ccovvveeiiiiieeiiiieee e

O is Basvurusu / Ozgecmis Paylasimi yaptim. Bagvuru Tarihi (Qy/yil) @ ....ccooveveeevirciereeeeeenn

Uglincii Taraf/Tedarikgi/Firma Calisani tarafindan doldurulacaktir.

Cahstiginiz Firma Adi : ...

V. Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsamindaki talebinizi detayh olarak belirtiniz.

Lutfen talep edilen kisisel veriye iliskin detayli agiklama yapiniz. (6rnegin ¢alistiginiz bélum, iletisimde
oldugunuz bolim/kigi/unvan bilgisi, aldiginiz hizmet/bélim bilgisi vb.)

VI. Liitfen talebinize verecegimiz yanitin tarafiniza gonderim yontemini seginiz.

O Adresime gonderilmesini istiyorum.

[0 E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

[0 Bizzat basvurarak elden teslim almak istiyorum.

VIl. BASVURU YONTEMI -BASVURU YAPILACAK ADRES- BASVURUDA GOSTERILECEK BILGI
1. Yazih Olarak Bagvuru

Islak imzali sahsen basvuru veya Noter vasitasiyla ; GLOBAL AGIZ VE DIS SAGLIGI MERKEZI SAGLIK
HiZMETLERI LTD. STi. unvanli sirketimizin Batikent Mah. Ulusal Egemenlik Bulvari No:12
Tepebasi/ESKISEHIR adresine ; Zarfin/tebligatin tizerine “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
Kapsaminda Bilgi Talebi” yazilacaktir.

2. Kayith Elektronik Posta (KEP) Yoluyla

Kayitli elektronik posta (KEP) adresi ile globalsaglik@hs01.kep.tr adresine ; E-posta’nin konu kismina
“Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Bilgi Talebi” yazilacaktir.

3. Sistemimizde Bulunan Elektronik Posta Adresi ile Bagvuru

Sirketimizin  sisteminde kayith bulunan elektronik posta adresiniz kullaniimak suretiyle ;
info@qlobaldent.com.tr adresine ; E-posta’nin konu kismina “Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu Bilgi
Talebi” yazilacaktir.

4. Sistemimizde Bulunmayan Elektronik Posta Adresi ile Bagvuru

Mobil imza/e-imza icerecek bicimde Sirketimizin sisteminde bulunmayan elektronik posta adresinizi
kullanmak suretiyle ; info@globaldent.com.tr adresine; E-posta’nin konu kismina “Kigisel Verilerin
Korunmasi Kanunu Bilgi Talebi” yazilacaktir.

Aciklama

Bu formu doldurarak, imzal bir érnegin hizmet aldiginiz kurulusumuza bizzat teslim edebilir, noter
kanaliyla génderebilirsiniz. Bilgi talep formu, kurulusumuzda iglenen kigisel verilerinize iligkin eksiksiz


mailto:info@globaldent.com.tr

ve isabetli olarak basvurunuza dogru, tam ve kanuni slresi igerisinde cevap verilebilmesi igin
dizenlenmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki
risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kigisel verilerinizin givenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve
yetki tespiti icin, ek evrak ve malumat (Nufus clizdani veya siriicl belgesi sureti vb.) talep etme hakkini
sakh tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iligkin bilgilerin dogru ve guincel
olmamasi ya da yetkisiz bir basvuru yapilmasi halinde, s6z konusu yanhs bilgi ya da yetkisiz basvuru
kaynakli taleplerden veya belirttiginiz adreslere cevaplarimizin goénderimi sirasinda olusabilecek
aksakliklardan dolayi kurumlarimiz sorumluluk kabul etmemektedir.

Talep Sahibi tarafindan doldurulacaktir.

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, kurumunuza yapmis oldugum basvurumun Kanun’un 13.
maddesi uyarinca degerlendirilerek tarafima bilgi verilmesini rica ederim.

isbu bagvuruda tarafiniza saglamis oldugum bilgi ve belgelerimin dogru ve giincel oldugunu,
kurumunuzun basvurumu sonuglandirabilmek adina ilave bilgi talep edebilecedini ve ayrica bir maliyet
gerektirmesi halinde Kisisel Verileri Koruma Kurulu tarafindan belirlenen tcreti 6demem gerekebilecegi
hususunda aydinlatildigimi beyan ve taahhit ederim.

Talep Tarihi D [, [,
Talep eden Ad/Soyad  : ......coociiveeiiiiie,
imza s
Kurum tarafindan doldurulacaktir.

Teslim Alma Tarihi e [, [,
Teslim Alan Ad/Soyad : .........cccoeoviiiiiiiieeeeii,
Teslim Alan Unvani PR TORRRTIN

imza e



