KiSiSEL VERI SAHIBi BASVURU FORMU

Siz veri sahipleri tarafindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun (“KVKK?”) 11.
ve 13’lincli maddeleri uyarinca yapilacak basvurular ivedilikle, etkin ve kapsamli bir sekilde
degerlendirebilmek ve ¢oziimleyebilmek adina, isbu Basvuru Formu, veri sorumlusu sifatiyla
Op.Dr Tiilin KAHVECI (“Op.Dr Tiilin KAHVECI” ya da “Muayenehane”) tarafindan
hazirlanmistir.

Bu kapsamda, kendinizle ilgili;

a) Kisisel veri islenip islenmedigini 6grenme,

b) Kisisel verileri islenmisse buna iligkin bilgi talep etme,

¢) Kigisel verilerin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullanilmadigin1 6grenme,

d) Yurt iginde veya yurt diginda kisisel verilerin aktarildig: ii¢iincii kisileri bilme,

e) Kisisel verilerin eksik veya yanlig islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltilmesini isteme,

f) Kisisel verilerin iglenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi halinde kisisel verilerinizin
silinmesini veya yok edilmesini isteme, g) () ve (f) bentleri uyarinca yapilan iglemlerin, kisisel
verilerinizin aktarildig1 {i¢iincii kisilere bildirilmesini isteme, haklarina sahipsiniz.

Kisisel verilerinizde bir degisiklik meydana geldiginde liitfen bildiriniz. Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu kapsaminda asagida yer alan bilgileri ve talebinizi belirtiniz.

Ad1 Soyadr :

T.C. Kimlik Numarasi :

Telefon Numarasi :

E-posta :

Kurumumuzla Aranizdaki
Mliski :

Son Basvuru/ Muayene Tarihi:

***Kisisel veri sahipleri adina tigiincii kisiler tarafindan talepte bulunulmas: miimkiin degildir. Kisisel
veri sahibinin kendisi disinda bir kisinin talepte bulunmasi igin konuya iliskin olarak kisisel veri sahibi
tarafindan basvuruda bulunacak kigi adina diizenlenmiy é6zel vekdletnamenin islak imzali ve noter onayli
bir kopyast bulunmalidwr. Kisisel veri sahibi olarak sahip oldugunuz ve yukarida belirtilen haklarinizi
kullanmak icin yapacaginiz ve kullanmay: talep ettiginiz hakka iliskin aciklamalarinizi iceren basvuruda;
talep ettiginiz hususun a¢ik ve anlasilir olmasi, talep ettiginiz konunun sahsiniz ile ilgili olmast veya
baskasi adina hareket ediyor iseniz bu konuda ozel olarak yetkili olmaniz ve yetkinizi belgelendirilmesi,
basvurunun kimlik ve adres bilgilerini icermesi ve basvuruya kimliginizi tevsik edici belgelerin eklenmesi
gerekmektedir.



TALEBE ILISKIiN BILGI

***Yapacaginiz bagvurular miimkiin olan en kisa zaman diliminde ve en ¢ok 30 giin icerisinde
sonuglandwrilacaktir. S6z konusu basvurular iicretsizdir. Ancak, islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi

halinde, KVK Kurulu'nca belirlenen tarifedeki iicret alinabilir.
**%* Talebinizin degerlendirilmesi kapsaminda ek bilgiye ihtiya¢ duyulmast halinde sizinle iletigim
kurabilecektir.

1-Formu doldurup 1slak imzali olarak imzalandiktan Plevne mh, Savastepe Cd. 15/6, 10100
Altieyliil/Balikesir
adresine sahsen iletilmesi (kimliginizin ibraz edilmesi gerekecegini hatirlatmak isteriz).

2-Formu doldurup 1slak imzali olarak imzalandiktan sonra Plevne mh, Savastepe Cd. 15/6, 10100
Altieyliil/Balikesir adresine noter vasitasi ile gdnderilmesi.

3-Formu doldurulup 5070 Sayili Elektronik imza Kanunu kapsamindaki “giivenli elektronik
imza”mzla imzalandiktan sonra giivenli elektronik imzali formun drtulinkahveci@gmail.com
adresine kayitl elektronik posta ile gonderilmesi.

4-Muayenchaneye daha oOnce bildirilen ve sistemimizde kayitli bulunan e-posta adresinizi
kullanmak suretiyle yazili olarak iletilmesi

Isbu basvuru formunda belirttigim talepler dogrultusunda, Sirketinize yapmis oldugum basvurumun
Kisisel Verilerin Korumast Kanunu’nun 13. maddesi uyarinca degerlendirilerek tarafima yukarida

belirttigim elektronik posta adresi aracilig1 ile bilgi verilmesini talep ederim.

Adi Soyadt:
Tarih : / /
Imza :




