KISISELVERI SAHIBI
TARAFINDANVERISORUMLUSUNAYAPILACAKBASVURULARAILISKINVERI
SAHIBI BASVURU FORMU

GENEL
ACIKLAMALAR:

6698SayiliKisiselVerilerin -~ KorunmasiKanunu’nda(“Kanun”)ilgilikisiolaraktammlanankisisel ~ veri
sahiplerine(“VeriSahibi”),Kanun’unll. maddesindekisisel verileri ile ilgili taninan haklar
kullanabilecegi ve bu haklar1 kullanmak i¢in Veri Sorumlusu’na basvurmasi® gerektigi diizenlenmistir.

Kanunun13.maddesininl.fikrasiuyarinca;Veri sorumlusu CAKIRTEPE SAGLIK
HIiZ.TUR.LTD.STI ne(*“VeriSorumlusu”veya“Sirket”)buhaklarailiskinolarakyapilacakbasvurularasag
1daki yontemlerle iletilmesi gerekmektedir.

BASVURU YOLU:

Yukarida belirtilen haklarimizi kullanma ile ilgili talebinizi, 6698 sayili Kanunu’nun 13. maddesinin 1.
fikras1 ve 30356 sayili ve 10.03.2018 tarihli Veri Sorumlusuna Bagvuru Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig geregince Tiirk¢e ve yazili olarak veya kayitli elektronik posta (KEP) adresi, giivenli elektronik
imza, mobil imza ya da Sirket kayitlarinda mevcut elektronik posta adresinizi kullanmak suretiyle
iletebilirsiniz. Sirket’in cevap vermeden dnce kimliginizi dogrulama hakki saklidir.

Bagvurunuzda;
a) Adimzin, soyadinizinve bagvuru yazili ise imzanizin,

b) Tirkiye Cumhuriyeti vatandaslari i¢in T.C. kimlik numaranizin, yabanci iseniz uyrugunuzun,
pasaport numaramzin veya varsa kimlik numaranizin,

c) Tebligata esas yerlesim yeri veya is yeri adresinizin,

¢) Varsa bildirime esas elektronik posta adresi, telefon ve faks numaranizin,

d) Talep konunuzun,
bulunmas1 zorunlu olup varsa konuya iliskin bilgi ve belgelerin de bagvuruya eklenmesi gerekmektedir.
Yazili olarak yapmak istediginiz basvurularimzi, igbu formu doldurarak ve ekine gerekli belgeleri
ekleyerek veri sorumlusu olarak Sirket genel miidirliigiine veya Genel Mudurlik/subelerimizdeki yetkili
personele verebilirsiniz.
E-posta yoluyla yapmak istediginiz bagvurularimzi kvkk@cakirtepehastanesi.com.tre-posta adresine

yapabilirsiniz. KEP yoluyla yapmak istediginiz bagvurularimzi_ cakirtepe.saglik@hs03.kep.tr KEP
adresimize yapabilirsiniz.

Bu formun ve talebinizin niteligine gore bilgi ve belgelerin eksiksiz ve dogru olarak tarafimiza
saglanmas:1 gerekmektedir. stenilen bilgi ve belgelerin geregi gibi saglanmamasi durumunda, Sirketimiz
tarafindan talebinize istinaden yapilacak arastirmalarin tam ve nitelikli sekilde yurutiilmesinde aksakliklar
yasanabilecektir.Bu durumda, Sirketimiz kanuni haklarini sakli tuttugunu beyan eder.Bu nedenle,ilgili
formun talebinizin niteligine gore eksiksiz ve istenilen bilgileri ve belgeleri icerecek sekilde gonderilmesi
gerekmektedir.

!Bagvuru Formu’nun doldurulmast ile ilgili sorulariniz olmasi halinde sorularmizi iletisim sayfamizda ilan edilen
kanallardan iletebilirsiniz.
1
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BASVURUSAHIBININ TANINMASIVEBASVURUSUYLAILGILI
ILETISIMBILGILERI

Yapmis  oldugunuzbasvurunuzlailgili“bagvurusahibi”nitanimlayabilmemiz  vetalebinizinniteligine
goreSirketimizigerisindegerekliaragtirmalari yapabilmemiziginasagidaki bilgilerinsaglanmasi
gerekmektedir.

Bununlabirlikteasagidabelirtileniletisimbilgileriniz, sizlerdenbasvurunuzlailgilidahadetaylibilgi
almak,sizleriincelemesiireglerimizhakkindabilgilendirmek vebasgvurunuzunsonuglarinisizlere
iletmekamaciylatalepedilmektedir.

Ad Soyad
TCKimlik Numarasi
Dogum Tarihi

E-posta:
(belirtmeniz halinde Size
daha hizli yanit verebilecegiz)

Adres

Cep Telefonu

Kisisel verilerinizin giivenligini saglamak amacryla, bilgi edinme bagsvurunuzun Sirket’e ulastig1 tarihten
itibaren yedi (7) giin iginde, Sirketimiz, veri sahibi oldugunuzu teyit etmek amaciyla sizinle iletisime
gecebilecek, bu hususta sizlerden bazi bilgi ve belgeler talep edebilecektir.

Talep edilen bilgi ve belgelerin eksik olmasi durumunda, talebimiz iizerine bilgi ve belgelerin
tamamlanarak tarafimiza iletilmesi gerekecektir. Bilgi ve belgeler tarafimiza tam olarak iletilene kadar

talebin sonucglandirilmasina ilisgkin Kanun’un 13/2 maddesinde belirtilen otuz (30) giinliik siire askiya
aliacaktir.



Liitfen Kurumumuz ile olan iligkinizi belirtiniz. (Miisteri, is ortagi, ¢alisan aday:, eski ¢alisan,
tictincii taraf firma ¢alisam, hissedargibi)

(] Hasta/Hasta Yakini Ols ortag
L1 Ziyaretgi ODiger: .ovvviiviieiiennn,

Kurumumuz igerisinde goriigtiigiiniiz

[J Is Bagvurusu / Ozgegmis PaylasimiYaptim

LIEski Calisan Tarih : .........

CalistigmizYllar : .................. [J Ugiincii Kisi FirmaCahsaniyim

LDiger: Liitfen ¢calistiginiz firma ve pozisyon bilgisini
...................................................... belirtiniz

Litfen Kanun kapsamindaki talebinizi detayh olarak aciklayimiz:

Liitfen basvurunuza verecegimiz yamtin tarafiniza bildirilme yontemini seciniz:
L1 Adresime génderilmesini istiyorum.

[ E-posta veya KEP adresime gonderilmesini istiyorum.
(E-posta yontemini segmeni halinde size daha hizli yanit verebilecegiz.)

L1 Elden teslim almak istiyorum.
(Vekdleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekdletname veya yetki belgesi olmasi gerekmektedir.)



Talep

No TalepKonusu Seciminiz

1 [Sirketinizinhakkimda kisiselveriigleyipislemediginidgrenmek
istiyorum.

2 |EgerSirketinizhakkimda kisiselveriisliyorsa buveriislemefaaliyetleri
hakkindabilgitalepediyorum.

KisiselVerilerinKorunmas:KanunuMad11/1(b)

3 |EgerSirketinizhakkimda Kisiselveriisliyorsa bunlariniglenmeamacinm
veislenmeamacinauygun kullamlipkullanmadigimégrenmek istiyorum.
KisiselVerilerinKorunmas:KanunuMad11/1(c)

4 |Egerkisiselverilerimyurticindeveya yurtdigindaligiinciikisilere
aktariliyorsa,bulgtncikisileribilmekistiyorum.

KisiselVerilerinKorunmas:KanunuMad11/1(¢)

5 |Kisiselverilerimineksikveya yanlsislendigidiisiinityorumvebunlarin

dizeltilmesiniistiyorum. N .

L L L L L . Diizeltilecekveri;
Dizeltilmesini istediginizkisiselverinizi "'Se¢iminiz' alan:nayaz:nizvedogruvetamamlay:c:
bilgilerinigdsterenbelgeleri ekolarakgénderiniz. (Nifusciizdan:fotokopisi,ikametgah,gibi)
KisiselVerilerinKorunmas:KanunuMad11/1(d)

6 |Kisiselverileriminkanun veilgilidigerkanunhikimlerineuygun Sadecebirkutuisaretlenebilir.
olarakislenmisolmasinaragmen,islenmesinigerektirensebeplerin a)
ortadankalktigini diistiniityorumvebucercevedekigiselverilerimin;
a)Silinmesinitalepediyorum.

b) Anonimhalegetirilmesinitalepediyorum. b)
Ki;iseIVeriIerinKorunmas:KanunuMadll/l(e)

7  |Eksikveyanlisislendiginidiisindigumkisiselverilerimin(TalepNob5)
aktarildigritictincuikisiler nezdindededuizeltilmesiniistiyorum. pizeltilmesini Ditzeltilecekveri:
istediginizkigsiselverinizi ""Seciminiz"" alan:nayaziniz vedogru vetamamlay:c: '
bilgilerinigdsterenbelgeleri ekolarakgénderiniz. (Nifusciizdan:fotokopisi,ikametgah,gibi)
KisiselVerilerinKorunmas:KanunuMad11/1(f)

8 |Kisisel verileriminkanun ve ilgili diger kanun hikimlerine uygun Sadecebirkutuisaretlenebilir.
olarakislenmis  olmasinaragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin a)
ortadankalktigimidiistiniiyorum(Tale pN o6)vebucercevede Kisisel
verileriminaktarildigiiigiincti kisiler nezdindede;
a)Silinmesinitalepediyorum. b)
b) Anonimhalegetirilmesinitalepediyorum.

KisiselVerilerinKorunmas:KanunuMad11/1(f)

9 |Sirketiniz tarafindanislenen  Kisiselverilerimin miinhasiranotomatik
sistemler vasitasiylaanalizedildiginivebu analiz  neticesindesahsim
aleyhine bir sonu¢ dogdugunu disiiniiyorum. Bu sonuca  itiraz anajizsonucuortayaCikanveri:
ediyorum.
Aleyhinizeoldugunu digindiigiiniizanalizsonucunu **Segiminiz' alaninayazinizveitirazinizi
destekleyenbelgeleriekolarakgdnderiniz.
KisiselVerilerinKorunmas:KanunuMad11/1(g)

10 [Kisiselverileriminkanunaaykiriislenmesinedeniyle zararaugradim. Bu

zararintazminitalepediyorum.

Kanuna aykiriigakonu olan hususu **Seciminiz'" alan:nayazniz vedestekleyici belgeleri ek
olarak gonderiniz. (Mahkeme karar:, Kurul karar:,Maddi zarar:ntutar:n: gosteren belgeler, gibi)
KisiselVerilerinKorunmas:KanunuMad11/1(h)

KanunaAykirligaKonuOlanHusus;

Asagida belirttigim talepler dogrultusunda,Sirketinize yapmis oldugum basvurumun Kanun’unl3inci
maddesi uyarinca degerlendirilerek tarafima bilgi verilmesini rica ederim.
AdiSoyad:

BasvuruTarihi :

imza




