ILGILI KiSi (KiSISELVERI SAHiBi) BASVURU FORMU

1.KiMLIK VE ILETISIM BILG LERIi
Ad-Soyadi

TC Kimlik No
(Yabancilar igin pasaport
numarast)

Cep Telefonu Faks

E-Posta

Adres

2. MUAYENEHANEMIZ ILE ILISKINiZ
OHasta/Hasta Yakini OCalisan Aday1

OCalisan O Ziyaret¢i ODiger:

O Eski Caligan

3.KONU



4. KANUN KAPSAMINDAKI TALEBINIZ (AYRINTILI OLARAK BELIRTINiZ)

5.BASVURUNUZA VERILECEK YANITIN TARAFINIZA BIiLDIiRILME YONTEMINIi
BELIRTINIZ

O Yukarida belirtmis oldugum adresime gonderilmesini istiyorum.

O Yukarida belirtmis oldugum e-posta adresine génderilmesini istiyorum.

(E-posta yonteminin segilmesi halinde daha hizli yanit verilebilecektir.)

O Elden teslim almak istiyorum. (Vekdleten teslim alinmast durumunda noter tasdikli vekaletname

veya yetki belgesi olmasi gerekmektedir.)

6. ACIKLAMALAR

Isbu basvuru formu, Sirketimiz ile olan iliskinizin belirlenebilmesi ve Sirketimiz tarafindan islenen
kisisel verilerinizin tam ve dogru olarak tespit edilerek talebinize en uygun yanitin verilebilmesi
amactyla diizenlenmistir. Bagkalarina ait kisisel verilerin yetkisiz sekilde elde edilmesi sug teskil
edebileceginden Sirketimiz kigisel veri glivenligini teminen kimlik tespiti amaciyla tarafinizdan ilave
bilgi ve belge (Niifus clizdan1 vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Form kapsaminda iletilen bilgilerin
dogru ve giincel olmasi gerekmekte olup yanlis ve/veya eksik bilgi verilmesinden ya da yetkisiz
basvuruda bulunulmasindan kaynaklanabilecek hatalardan dolay1 Sirketimiz sorumluluk kabul
etmemektedir.

Formda yer alan kisisel verileriniz 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu’nun 5’inci
maddesinde belirtilen “Kanunlarda agik¢a 6ngoriilmesi” hukuki sebebine dayanarak kismen otomatik
olan yollarla, ilgili Kanun kapsamindaki talep ve basvurularinizin degerlendirilebilmesi ve
gerektiginde bu kapsamda sizinle iletisim kurulabilmesi amaciyla iglenmektedir.

Bagvuru formunun tebligat zarfina veya talebin yer aldig1 e-postanin konu kismina “Kigisel Verilerin
Korunmasi Kanunu Kapsaminda Ilgili Kisi Talebi” yazilmas1 dnerilmektedir.



7.BASVURU SAHIBININ BEYANI
Yukaridaki talepler dogrultusunda, Denta Klinik Agiz ve Dis Saglig1 Poliklinigi’ne yapmis oldugum
basvurumun 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda degerlendirilerek tarafima

bilgi verilmesini rica ederim.

BASVURU SAHIBI

Ad-Soyadi

Tarih

imza



