VERI SAHIBI BASVURU FORMU

GENEL ACIKLAMALAR:

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nda (“Kanun”) ilgili kisi olarak
tanimlanan kisisel veri sahiplerine (“Veri Sahibi”), Kanun’un 11. maddesinde kisisel verileri ile
ilgili taninan haklar1 kullanabilecegi ve bu haklar1 kullanmak i¢in Veri Sorumlusuna basvurmasi
gerektigi diizenlenmistir.

Kanunun 13. maddesinin 1. fikrasi uyarinca; Veri sorumlusu sifatiyla 32 DENT
SAGLIK HIiZMETLERI TiCARET LTD. STi.’ne (“Veri Sorumlusu” veya “Kurulus”) bu haklara iliskin
olarak yapilacak basvurularin yazili olarak veya Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu (“Kurul”)
tarafindan belirlenen diger yontemlerle tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.

BASVURU YOLU:
Bu cercevede “yazili” olarak kurulusumuza yapilacak basvurularin;

i. Kimlik tespitini saglayacak bir belge ile birlikte eksiksiz olarak doldurulmus isbu Bagvuru
Formu’nun 1slak imzali bir kopyasini inénii Mahallesi 1754. Sokak No: 47 /C Yenimahalle /
Ankara adresine sahsen ibraz etmek suretiyle,

ii. Kimlik tespitini saglayacak bir belge ile birlikte eksiksiz olarak doldurulmus isbu Bagvuru
Formu’nun 1slak imzali bir kopyasini ayni adrese noter vasitasiyla gondermek suretiyle,
tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.

Yukarida belirtilen kanallar Kanun'un 13. maddesinin 1. fikrasi geregince “yazili”
basvuru kanallaridir. Kurul'un belirleyecegi diger yontemler duyurulduktan sonra bu yontemler
lizerinden de basvurularin ne sekilde alinacagi kurulusumuzca duyurulacaktir.

Tarafimiza iletilmis olan basvurulariniz Kanun'un 13. maddesinin 2. fikrasi geregince,
talebin niteligine gore talebinizin bizlere ulastig1 tarihten itibaren “en kisa stlirede ve en ge¢ otuz
gilin icinde” Ucretsiz olarak yanitlanacaktir. Ancak, islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi
halinde, kurulusumuz tarafindan Kisisel Verileri Koruma Kurulu’'nca belirlenen tarifedeki tlicret
alinacaktir. Yanitlarimiz ilgili Kanun'un 13. maddesi hiikmii geregince yazili veya elektronik
ortamdan tarafiniza ulastirilacaktir.

Bu formun ve talebinizin niteligine gore sizlerden istenen bilgi ve belgelerin eksiksiz
ve dogru olarak tarafimiza saglanmasi gerekmektedir. Istenilen bilgi ve belgelerin geregi gibi
saglanmamasi durumunda kurulusumuz tarafindan talebinize istinaden yapilacak aragtirmalarin
tam ve nitelikli sekilde yiiriitilmesinde aksakliklar yasanabilecektir. Bu durumda kurulusumuz
kanuni haklarini sakl tuttugunu beyan eder. Bu nedenle ilgili formun talebinizin niteligine gore
eksiksiz ve istenilen bilgileri ve belgeleri icerecek sekilde gonderilmesi gerekmektedir.



BASVURU SAHIBININ TANINMASI VE BASVURUSUYLA ILGILI ILETiSiM BiLGILERI

Yapmis oldugunuz basvurunuzla ilgili “basvuru sahibi’ni tanimlayabilmemiz ve
talebinizin niteligine gore kurulusumuz igerisinde gerekli arastirmalar1 yapabilmemiz icin
asagidaki bilgilerin saglanmasi gerekmektedir.

Bununla birlikte asagida belirtilen iletisim bilgileriniz, sizlerden basvurunuzla ilgili
daha detayl bilgi almak, sizleri inceleme siireclerimiz hakkinda bilgilendirmek ve bagvurunuzun
sonuglarini sizlere iletmek amaciyla talep edilmektedir.

Ad Soyad
TC Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi

E-posta :
(belirtmeniz halinde size
daha hizl yanit
verebilecegiz)

Adres

Cep Telefonu

Kisisel verilerinizin glivenligini saglamak amaciyla, bilgi edinme basvurunuzun
kurulusumuza ulastig1 tarihten itibaren yedi (7) glin icinde, Kurulusumuz, 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 tizerine bilgi ve
belgelerin tamamlanarak tarafimiza iletilmesi gerekecektir. Bilgi ve belgeler tarafimiza tam olarak
iletilene kadar talebin sonug¢landirilmasina iliskin Kanun’un 13/2 maddesinde belirtilen otuz (30)
glinliik siire askiya alinacaktir.



Litfen Kurumumuz ile olan iliskinizi belirtiniz. (Hasta, is ortagi, ¢alisan adayi, eski ¢calisan,
lictincti taraf firma calisani, hissedar gibi)

[] Hasta Ois ortagi/Personel
L] Ziyaretci (] D)1{=) AN

Kurumumuz icerisinde goristigiiniiz

20 s A L] TSSO P PR TAPRPP
10 110 PP

O is Basvurusu / Ozgegmis Paylasimi Yaptim.
LIEski Calisan FAe L 1 T

Calistigimz YIlar : .......c.cooveeeeioevseininnan [ Ugiincii Kigi Firma Calisaniyim

(I ¥ =) TP Liitfen ¢calistiginiz firma ve pozisyon bilgisini
Belirtiniz:

Litfen Kanun kapsamindaki talebinizi detayl olarak aciklayiniz:

Liitfen basvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yéntemini seciniz:

[1 Adresime gonderilmesini istiyorum.

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

L] Elden teslim almak istiyorum.
(Vekdleten teslim alinmast durumunda noter tasdikli vekdletname veya yetki belgesi olmasi gerekmektedir.)



Talep

Seciminiz

Kurulusunuzun hakkimda kisisel veri isleyip islemedigini
o0grenmek istiyorum.

Eger kurulusunuz hakkimda kisisel veri isliyorsa bu veri isleme

faaliyetleri hakkinda bilgi talep ediyorum.
Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu Mad 11/1 (b)

Eger kurulusunuz hakkimda kisisel veri isliyorsa bunlarin islenme
amacinl ve islenme amacina uygun kullanilip kullanmadigini

6grenmek istiyorum.
Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu Mad 11/1 (c)

Eger kisisel verilerim yurticinde veya yurtdisinda ligiincii

kisilere aktariliyorsa, bu ticiincii kisileri bilmek istiyorum.
Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu Mad 11/1 (¢)

[]

Kisisel verilerimin eksik veya yanlis islendigi diisiiniiyorum ve
bunlarin diizeltilmesini istiyorum.
Diizeltilmesini istediginiz kisisel verinizi "Se¢ciminiz" alanina yaziniz ve dogru ve

tamamlayici bilgilerini gésteren belgeleri ek olarak génderiniz. (Niifus ciizdani fotokopisi,
ikametgdh, gibi) Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu Mad 11/1 (d)

Diizeltilecek veri;

Kisisel verilerimin kanun ve ilgili diger kanun hiikiimlerine
uygun olarak islenmis olmasina ragmen, islenmesini gerektiren
sebeplerin ortadan kalktigini diisliniiyorum ve bu cercevede
kisisel verilerimin; a) Silinmesini talep ediyorum.

b) Anonim hale getirilmesini talep ediyorum.

Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu Mad 11/1 (e)

ISadece bir kutu isaretlenebilir.

a)|:
b)l:

Eksik ve yanlis islendigini diisiindiigiim kisisel verilerimin (Talep
No 5) aktarildig1 tigiincii kisiler nezdinde de diizeltilmesini

istiyorum. Diizeltilmesini istediginiz kigisel verinizi "Se¢iminiz" alanina yaziniz ve

dogru ve tamamlayici bilgilerini gésteren belgeleri ek olarak gonderiniz. (Niifus clizdani
fotokopisi, ikametgdh, gibi) Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu Mad 11/1 (f)

Diizeltilecek veri;

Kisisel verilerimin kanun ve ilgili diger kanun hiikiimlerine
uygun olarak islenmis olmasina ragmen, islenmesini gerektiren
sebeplerin ortadan kalktigini diisiiniiyorum (Talep No 6) ve bu
cercevede Kkisisel verilerimin aktarildigi ticlinci kisiler nezdinde
de ; a) Silinmesini talep ediyorum. b) Anonim hale getirilmesini

talep ediyorum.
Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu Mad 11/1 (f)

ISadece bir kutu isaretlenebilir.

a)E

b)

Kurulusunuz tarafindan islenen Kisisel verilerimin miinhasiran
otomatik sistemler vasitasiyla analiz edildigini ve bu analiz
neticesinde sahsim aleyhine bir sonug dogdugunu

diisiiniiyorum. Bu sonuca itiraz ediyorum.
Aleyhinize oldugunu diisiindiigiiniiz analiz sonucunu "Segciminiz" alanina yaziniz ve

itirazinizi destekleyenbelgeleri ek olarak génderiniz.
Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu Mad 11/1 (g)

Analiz Sonucu Ortaya Cikan Veri;

10

Kisisel verilerimin kanuna aykir1 islenmesi nedeniyle zarara

ugradim. Bu zararin tazmini talep ediyorum.

Kanuna aykiriliga konu olan hususu "Segiminiz" alanina yaziniz ve destekleyici belgeleri
ek

olarak génderiniz. (Mahkeme karari, Kurul karari, Maddi zararin tutarini gosteren

belgeler, gibi)

Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu Mad 11/1 (h)

[]

Kanuna Aykiriliga Konu Olan Husus;

Asagida belirttigim talepler dogrultusunda, kurulusunuza yapmis oldugum basvurumun
Kanun’un 13ilincii maddesi uyarinca degerlendirilerek tarafima bilgi verilmesini rica ederim.
Adi1 Soyadi
Basvuru Tarihi :

imza




