BiLGi TALEP ETME FORMU

6698 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun (“KVKK”) 13’Uncli maddesinin birinci
fikrasi uyarinca; ilgili kisinin KVKK’'nin uygulanmasiyla ilgili taleplerini yazili olarak veya
Kurulun belirleyecedi diger yontemlerle veri sorumlusu Op. Dr. Hilya Aydogmus’a iletmesi
gerekmektedir. isbu form ile tarafimiza ilettiginiz kisisel veriler ise KVKK m. 5/2'ye dayanilarak
islenecektir.

Bu cercevede yazili olarak Op. Dr. Hilya Aydogmus’a yapilacak basvurular; isbu form
doldurulup; ilgili kisinin bizzat bagsvurmasi, noter kanali ya da guvenli elektronik imza, mobil
imza va da ilqili kisi tarafindan veri sorumlusuna daha énce bildirilen ve veri sorumlusunun
sisteminde kayith bulunan elektronik posta adresi kullanilarak, info@pendikkadindogum.com
adresine elektronik posta ile génderilmesi suretiyle tarafimiza iletilebilecektir.

A. Basvurularin Veri Sorumlusuna Ne Sekilde Ulastirilacagina iliskin Bilgiler:

Basvuru Yontemi Basvurunun Yapilacagi Basvuru Gonderiminde

Adres Belirtilecek Bilgi
Bizzat basvuru (Basvuru | 23 Nisan Caddesi No0:49 | Zarfin  lzerine  “Kigisel
sahibinin  bizzat gelerek | Cargl Cami Yani Kat: 1 Dogu | Verilerin Korunmasi

kimligini tevsik edici belge ile | Mahallesi Pendik / istanbul

basvurmasi)

Kanunu Kapsaminda Bilgi
Talebi” yazilacaktir.

Noter kanali ile bagvuru Tebligat zarfina ve konuya

tarafindan veri sorumlusuna
daha once bildirilen ve veri

“Kigisel Verilerin
Korunmasi Kanunu
Kapsaminda Bilgi Talebi’
yazilacaktir.
Gulvenli elektronik imza, | info@pendikkadindogum.com | E-posta’nin  konu kismina
mobil imza ya da ilgili kisi “Kigisel Verilerin

Korunmasi Kanunu Bilgi
Talebi” yazilacak, isbu form

sorumlusunun  sisteminde doldurup imzalanarak ek
kayith  bulunan elektronik yapilacaktir.
posta adresini kullanmak

suretiyle ile bagvuru

Tarafimiza iletilmis olan bagvurulariniz KVKK m. 13/2 geregi, talebin niteligine gore talebinizin
tarafimiza ulastigi veya teblig edildigi tarihten itibaren 30 (otuz giin) icinde Ucretsiz olarak
yanitlandirilacaktir. Ancak, islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi halinde, Op. Dr. Hilya
Aydogmus tarafindan Kisisel Verileri Koruma Kurulunca belirlenen tarifedeki tGcret alinacaktir.
Basvurunuza yanitlarimiz, KVKK’nin 13’Uncu maddesi hukmu geregince asagida yer alan
tercihinize bagh olarak yazili veya elektronik ortamdan tarafiniza ulastirilacaktir. Talebinizin
kabul edilmesi hélinde, tarafimizca talebin geregi en kisa surede yerine getirilecek ve size bilgi
verilir.


mailto:info@pendikkadindogum.com
mailto:info@pendikkadindogum.com

B. ilgili Kisi iletigim Bilgileri:

Ad Soyad:
T.C. Kimlik
No/Yabancilar igin

Pasaport No:

E-posta:

Telefon Numarasi:

Adres:

C. Lutfen Op. Dr. Hulya Aydogmus ile olan iligkinizi belirtiniz. (Hasta, hasta yakini,
potansiyel hasta, is ortadi, ¢alisan, ¢alisan adayi, eski ¢alisan gibi)

[JHasta

[JHasta Yakini

[IPotansiyel Hasta/Web sitesi ziyaretgisi

[ICalisan
Litfen galistiginiz pozisyon bilgisini belirtiniz:

[] Calisan Adayi

Liitfen hangi tarihte basvuru ve -yapildiysa-
goérisme yaptiginizi ayri ayri belirtiniz:

Tar N e

L] Eski Calisan

Hangi yillar arasinda ve hangi pozisyonda
calistiginizi belirtiniz:

[ is Ortagi/Danigman




D. Litfen KVKK kapsamindaki talebinizi detayli olarak belirtiniz (Eger elinizde talep
konusuna iligkin bilgi ve belgeler varsa onlari da isbu bagvuruya ekleyiniz):

E. Liitfen bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildiriime yontemini seginiz:

[IYukarida belirttigim adresime génderilmesini istiyorum.
[JYukarida belirttigim e-posta adresime gonderilmesini istiyorum.
LIElden teslim almak istiyorum.

Talebin vekaleten yapilmasi veya yanitin vekaleten teslim alinmak istenmesi durumunda noter
tasdikli vekaletname veya yetki belgesinin ibrazi gerekmektedir. Ancak genel bir vekaletname
yeterli olmayip, 6zel nitelikli kisisel verileri de icerecek sekilde, yetkinin kisisel verileri de
kapsadigini gosterir 6zel vekalethamenin veya Ozel yetkiyi gosterir belgenin varhdi
aranmaktadir.

isbu Bilgi Talep Etme Formu ile; Op. Dr. Hilya Aydogmus ile olan iligkinizin tespit edilmesi
sureti ile, varsa Op. Dr. Hilya Aydogmus tarafindan islenen kigisel verilerinizin eksiksiz olarak
belirlenmesi ve bu sayede ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni suresinde cevap verilebilinmesi
icin olusturulmustur. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek
hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve o6zellikle kisisel verilerinizin guvenliginin saglanmasi
amaciyla, kimlik ve yetki tespiti icin Op. Dr. Hilya Aydogmus ek bilgi ve belge talep etme
hakkini sakl tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iligkin bilgilerin dogru
ve guncel olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde tarafimizca, s6z konusu
yanlis bilgi ya da vyetkisiz basvuru kaynakli taleplerden dolayr sorumluluk kabul
edilmemektedir.

ilgili Kisi (Kigisel Veri Sahibi)
Adi Soyadi :
Basvuru Tarihi

imza

Elden teslim edilmesi halinde, teslim alanin
Adi Soyadt:

Teslim Alma Tarihi:

imzasi:



