KVKK iLGiLi KiSi BASVURU FORMU

ilgili kisi tarafindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun (“KVKK”) 11. ve 13’{iincii maddeleri uyarinca
yapilacak bagvurulari dogru ve detayli bir sekilde degerlendirebilmek ve cevaplamak amaciyla, veri sorumlusu
sifatiyla (“Giirgan Clinic”) tarafindan hazirlanmistir. Bagvuru Formu’ nu doldurmadan 6nce, Girgan Clinic internet
sitesinde yer alan Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkindaki Aydinlatma Metnini okuyarak KVK Kanunu Madde 11’de
belirtilen haklariniz ve Giirgan Clinic ’in veri isleme faaliyetleri konusunda bilgi sahibi olabilirsiniz.

BASVURU SEKLI

Kanun 11.madde kapsamindaki bagvurularinizi, taleplerinizi kanuna uygun sekilde ortaya koyan detayh hazirlanmis
bir metin ile 1slak imzal yazili olarak bizzat adresimize getirerek veya Giirgan Clinic web (www.gurganclinic.com)
adresinde yer alan “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Uyarinca Basvuru Formu” nu doldurarak, Mustafa Kemal
Mah. 2124. Cadde No:4 adresine bizzat teslim edebilir, noter kanaliyla génderebilir veya (KEP) Kayith Elektronik Posta
(gurgansaglik@hs01.kep.tr) adresine glivenli elektronik imza, mobil imza ya da ilgili kisi tarafindan veri sorumlusuna
daha 6nce bildirilen ve veri sorumlusunun sisteminde kayith bulunan elektronik posta adresiniz kanaliyla
iletebilirsiniz.

Basvurunuzda yer alan talepleriniz, talebin niteligine gore en ge¢ otuz (30) gin icinde Ucretsiz olarak
sonugclandirilacaktir. Ancak islemin sirket icin ayrica bir maliyeti gerektirmesi halinde, Kisisel Verileri Koruma Kurulu
tarafindan Veri Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig'de belirlenen tarifedeki licret talep edilebilir.

iLGiLi KiSIYE iLiSKiN BiLGILER:

Basvurunuz ile ilgili inceleme ve degerlendirmelerin etkin bir sekilde yapilabilmesi amaciyla asagidaki alanlari litfen
dogru ve eksiksiz bir bicimde doldurunuz.

Adi Soyadi*
T.C Kimlik Numarasi*

Adres*

Telefon Numarasi*

E-posta Adresi*

Diger bilgiler

*Doldurulmasi zorunlu alanlar

Yukarida tarafimiza sunmus oldugunuz kisisel verileriniz, Basvuru Formu’nun degerlendirilebilmesi ve
cevaplanabilmesi igin sizinle iletisime gegilebilmesi amaciyla islenmekte oldugunu beyan ederiz.

GURGAN CLINIC ile olan iliskinize dair uygun olan segenegi isaretleyerek, mevcut iliskinin halihazirda devam edip
etmedigini asagida yer verilen bélimde belirtiniz.

Hasta D Calisan Adayi D
is Ortag 1 Galigan ]
Ziyaretgi 1 Diger ( ) ]

O GURGAN CLINiC ile olan iliskim basvuru tarihi itibariyla devam etmektedir.
O GURGAN CLINiC ile olan iliskim ( ) tarihi itibariyla sona ermistir.




iLGiLi KiSINiN TALEPLERI

ilgili Kisi olarak, KVKK’nin 11. ve 13. maddeleri kapsaminda bilgi sahibi olmak istediginiz durum/durumlar icin litfen
asagida yer verilen listedeki ilgili kutucugu/kutucuklar isaretleyiniz. Bagvuru tablosu altinda yer alan agiklama
kismina basvurulariniz hakkinda detayli agiklama yapabilirsiniz.

KVKK 11. MADDE
KAPSAMINDAKi TALEBINiz

GEREKEN BiLGi/BELGE

TALEBINizi
LUTFEN
iSARETLEYIiNiz

1. Kisisel verilerimin GURGAN
CLINIC tarafindan islenip
islenmedigini 6grenmek
istiyorum.

Talebinizle ilgili sectiginiz bir veri tiirli varsa asagidaki alana
litfen yazili belirtiniz

2. GURGAN CLINiC tarafindan
kisisel verilerimin hangi amagla
islendigini 6grenmek istiyorum.

Talebinizle ilgili sectiginiz bir veri tiirli varsa asagidaki alana
litfen yazili belirtiniz

3.GURGAN CLINiC tarafindan
kisisel verilerimin amacina uygun
kullanilip kullanilmadigini
o6grenmek istiyorum.

Talebinizle ilgili sectiginiz bir veri tiirli varsa asagidaki alana
lutfen yazih belirtiniz.

4. Eger kisisel verilerim yurtiginde
veya yurtdisinda lgilinci kisilere
aktariliyorsa, aktarilan tglinci
kisileri bilmek istiyorum.

Talebinizle ilgili sectiginiz bir veri tiirli varsa asagidaki alana
lutfen yazih belirtiniz.

5. GURGAN CLINIC tarafindan
Kisisel verilerimin eksik veya
yanlis islendigi duslinliyorum ve
bunlarin diizeltilmesini istiyorum.

Eksik ve yanlis islendigini disindiginaz bilgiler nelerdir ve
bu bilgilerin nasil olmasi gerektigini litfen belirtiniz.




6. Eksik/yanlis islendigini
dusindiagim kisisel verilerimin
GURGAN CLINiC tarafindan
aktarildigi tglinci kisiler
nezdinde de duzeltilmesini
istiyorum.

Eksik ve yanlis islendigini disindtginiz bilgileriniz
nelerdir? ve bu bilgilerin nasil olmasi gerektigini litfen
belirtiniz. (Bu konuda belge ve dokiimaniniz varsa liitfen
basvuru formu ekinde yer veriniz.)

7. Kisisel verilerimin islenmelerini
gerektiren sebeplerin ortadan
kalkmasi nedeniyle
silinmesini/yok edilmesini
istiyorum.

Tim verilerinizin silinmesini/yok edilmesini istiyorsaniz
bunu asagida belirtiniz. Veya hangi verilerinizin
silinmesini/yok edilmesini istiyorsaniz bunu da asagida
belirtiniz.

8. Kisisel verilerimin islenmelerini
gerektiren sebeplerin ortadan
kalkmasi nedeniyle aktarildiklari
liclincl kisiler nezdinde de
silinmesini/yok edilmesini
istiyorum.

Bu talebiniz, kisisel bilgilerinizin yalnizca bir kismina iliskin
ise bunlarin hangi veriler oldugunu ve bu talebinizin
gerekgesini tevsik edici bilgi ve belgelerle birlikte belirtiniz,
bu hususlara iliskin tevsik edici bilgi ve belgelere lutfen
Basvuru Formu ekinde yer veriniz

9. GURGAN CLINiC tarafindan
islenen kisisel verilerimin
miinhasiran otomatik sistemler
vasitaslyla analiz edildigini ve bu
analiz neticesinde aleyhime bir
sonug¢ dogdugunu diistinliyorum.
Bu sonuca itiraz ediyorum.

Bu talebinizin gerekgesini ve aleyhinize ne tur bir sonug
dogdugunu belirtiniz ve talebinizi tevsik edici bilgi ve
belgelere litfen Basvuru Formu ekinde yer veriniz.

10. Kisisel verilerimin kanuna
aykiri islenmesi nedeniyle
ugradigim zararin tazminini talep
ediyorum.

Bu talebinizin gerekgesini ve ugradiginizi diisindiginiz
zarari asagidaki boslukta belirtiniz; bu hususlara iliskin
tevsik edici bilgi ve belgelere litfen Basvuru Formu ekinde
yer veriniz.




ACIKLAMA

Lutfen KVK Kanunu kapsamindaki talebinizi detayli olarak belirtiniz:

VERIi SAHIBINiN TALEBiINiN SONUCLANDIRILMASI

Talebiniz KVKK uyarinca sirketimize ulastigi tarihi takip eden en geg¢ otuz (30) giin icinde cevaplandirilacaktir.
Cevaplarimiz Basvuru Formu’nda belirtilmis olan se¢iminize gére KVKK’nin 13. maddesi uyarinca yazili veya elektronik
ortam vasitasiyla tarafiniza iletilecektir.

Basvuru sonucunun posta, elektronik posta veya e-posta yontemlerinden biriyle iletilmesine iliskin 6ncelikli
tercihinizi lutfen asagidaki tercih tablosunda isaretleyiniz.

Basvuruma iliskin sonucun adresime posta ile gonderilmesini istiyorum.

Basvuruma iliskin sonucun elektronik imza ortaminda génderilmesini istiyorum.

Basvuruma iliskin sonug yazisinin e posta adresime génderilmesini, bu durumda cevabi almis

000

olacagimi kabul ediyorum.

ilgili Kisi adina 3. kisiler tarafindan yapilacak olan basvurularda, isbu Basvuru Formu ile birlikte noterce onaylanmis
vekaletnamenin, bir suretinin tarafimiza gonderilmesi gerekmektedir.

Kisisel verilerinizin glivenligini saglamak amaciyla, bilgi edinme basvurunuzun GURGAN CLINIC ’e ulastig! tarihten
itibaren basvuru cevaplama siiresi icinde GURGAN CLINIC ilgili Kisi oldugunuzu teyit etmek amaciyla sizinle iletisime
gecebilecek, bu hususta sizlerden bazi bilgi ve belgeler talep edebilecektir. Bu kapsamda tarafimiza saglamis
oldugunuz bilgi ve belgeler, ilgili Kisi oldugunuzun teyit edilmesini miiteakip derhal imha edilecektir.



Talep edilen bilgi ve belgelerin eksik olmasi durumunda, talebimiz Gzerine bilgi ve belgelerin tamamlanarak
tarafimiza iletilmesi gerekecektir. Bilgi ve belgeler tarafimiza tam olarak iletilene kadar talebin sonuglandirilmasina
iliskin KVKK’nin 13/2 maddesinde belirtilen otuz (30) gunliik sire askiya alinacaktir.

Talepleriniz GURGAN CLINIC tarafindan iicretsiz sonuglandirilacak olup, cevaplama siirecinin ayrica bir maliyet
dogurmasi halinde, ilgili mevzuat cercevesinde belirlenen tutarlarda ticret talep edilebilecektir.

iLGILi KiSi BEYANI

KVKK 11. Madde uyarinca yapmis oldugum bilgi edinme basvurumun yukarida belirttigim talep/talepler ¢ergevesinde
sonuglandirilmasini rica eder, basvuruda tarafiniza iletmis oldugum bilgi ve belgelerin dogru, glincel ve sahsima ait
oldugunu kabul, beyan ve taahhiit ederim.

ilgili Kisi

Adi Soyadi

Basvuru Tarihi

imza




