Kisisel Veri Bagvuru ve Yanit Prosediirii
GENEL ACIKLAMALAR:

6698 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“KVKK”) “ilgili kisi” olarak tanimlanan kisisel veri
sahiplerine, (“Veri Sahibi”) kisisel verilerinin islenmesi ile ilgili KVKK’ nin 11. Maddesi’'nde sayilan
haklara iliskin Veri Sorumlusuna (Ozel Anamur Anamed Hastanesi) basvurma hakki taninmistir. Bu
haklara iliskin Hastanemize yapilacak basvurularin, KVKK’ nin 13. maddesinin 1. fikrasi ve Veri
Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’in ilgili hGkimleri uyarinca yazil olarak veya
elektronik ortamda ve asagida yer alan yontemlerle Hastanemize iletilmesi gerekmektedir.

BASVURU YONTEMLERI:

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda hastanemize yapilacak basvurularda, 10.03.2018
tarih, 30356 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanarak yururlige giren Veri Sorumlusuna Basvuru Usul Ve
Esaslari Hakkinda Teblig’ in 5/2 maddesi uyarinca, veri sahibine iliskin ad, soyad ve basvuru yazil ise
imza, Turkiye Cumbhuriyeti vatandaslari icin T.C. kimlik numarasi, yabancilar icin uyrugu, pasaport
numarasi veya varsa kimlik numarasi, tebligata esas yerlesim yeri veya is yeri adresi, varsa bildirime
esas elektronik posta adresi, telefon ve faks numarasi ve talep konusu bilgilerinin bulunmasi
zorunludur.

Yazili Bagvurular:

Hastanemize yapilacak yazili basvurular, yukaridaki bilgileri iceren ve eksiksiz olarak doldurulmus isbu
Basvuru Formunun islak imzal bir kopyasinin,

e Hastanemiz Kalite Direktorligi’ne sahsen veya KVKK m.11 kapsaminda sayilan haklara iliskin
basvuru yapmaya yetkili olundugunu gosterir ve noter tasdikli bir vekdletname ile vekaleten
teslim edilmesi veya noter araciligiyla Ozel Anamur Anamed Hastanesiadresine
gonderilmesi suretiyle iletilmelidir.

Elektronik Bagvurular:

Hastanemize vyapilacak elektronik basvurular, yukaridaki bilgileri iceren ve eksiksiz olarak
doldurulmus isbu Basvuru Formunun

e 5070 sayili Elektronik imza Kanunu’nda tanimli olan “giivenli elektronik imza” sertifikasina
sahip bir elektronik ya da mobil imza ile imzalanarak, “Hastanemiz Kayitli Elektronik Posta
adresi olan (anamedozelsaglik.ozelegitim@hs06.kep.tr) adresine gonderilmesi suretiyle,

e Basvuruda bulunan ilgili kisiye ait ve bu ilgili kisi tarafindan Hastanemize daha 6nce bildirilen
ve Hastanemiz sisteminde kayith bulunan elektronik posta adresine génderilmesi suretiyle,

e Hastanemiz tarafindan basvuru amacina yonelik gelistirilmis bir yazihm ya da uygulamanin
kullanilmasi suretiyle iletilmelidir. (Bu asamada, Hastanemiz tarafindan gelistirilen bir yazihm
ya da uygulama bulunmamaktadir.)

Tarafimiza iletilmis olan basvurulariniz, talebinizin niteligine gore, talebinizin Hastanemize ulastig
tarihten itibaren “en kisa siirede ve en ge¢ otuz glin icinde” etkin, hukuka ve diristliik kurallarina
uygun bir sekilde sonuclandirilacak ve yazili veya elektronik ortamda cevaplanacaktir.



Hastanemiz tarafindan basvurunuzla ilgili herhangi bir eksikligin tespit edilmesi halinde, bu eksikligin
tarafiniza bildirilmesinden itibaren en geg yedi (7) glin icerisinde eksikligin tarafinizca giderilmemesi
halinde, talebiniz, Hastanemiz tarafindan eksiklik giderilene kadar askiya alinacaktir.

Ancak, islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi halinde, Veri Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig’ in 7. Maddesi uyarinca, on sayfaya kadar licret alinmayacak; on sayfanin Gzerindeki
her sayfa icin ise 1,00 Tirk Lirasi islem Ucreti alinacaktir.

Talep iceriginizin acik, anlasilir ve tarih yoniinden belirlenebilir olmasi 6nemlidir. Bu nedenle isbu
basvuru formu ile tarafinizdan istenen bilgi ve belgelerin, eksiksiz ve dogru bir sekilde doldurularak
Hastanemize yukaridaki yollarla, basvuru yapilmasi gerekmektedir.



BASVURU SAHIBINE iLiSKIN BILGILER

Soy isiM.....ccuveeenst

T.C. Kimlik No....:

Yabancilar igin:

Pasaport Numarasi/
Kimlik Numarasi...:
E-posta adresi.......:

(Belirtmeniz halinde size daha hizli yanit verebilecegiz.)

Litfen Kurumumuz ile olan iliskinizi belirtiniz.



O Galisan

O Hasta

O Ziyaretgi

0 Eski Calisan

Liitfen Calistiginiz yil ve pozisyonu belirtiniz:

o Calisan adayi/is basvurusu

Lutfen basvuru tarihini ve basvurulan pozisyonu
belirtiniz:

o Uglincii kisi firma ¢alisani

Lutfen Calistiginiz firma/kurum ve pozisyonu belirtiniz:

o Diger (tedarikgi, is ortagi vb.)

Lutfen firma/kurum adini belirtiniz:

Kurumumuz icerisinde gorustiguiniiz Birim/Kisi:

Konu:

Latfen Kanun kapsamindaki talebinizi detayli olarak agiklayiniz:




Talep No

Talep Konusu

Seciminiz (litfen doldurun)

Hastanenizin hakkimda kisisel veri isleyip islemedigini
0grenmek istiyorum. (KVKK M.11/1-a)

Hastaneniz hakkimda kisisel veri isliyorsa, bu veri isleme
faaliyetleri hakkinda bilgi talep ediyorum. (KVKK M.11/1-
b)

Hastaneniz hakkimda kisisel veri isliyorsa, bunlarin
islenme amacini ve islenme amacina uygun kullanilip
kullanmadigini 6grenmek istiyorum. (KVKK M.11/1-c)

Kisisel verilerim yurticinde veya yurtdisinda Uglnci
kisilere aktariliyorsa, aktarilan bu tglincu kisileri, bilmek
istiyorum. (KVKK M.11/1-¢)

Kisisel  verilerimin  eksik veya vyanlis islendigi
dislinlyorum ve bunlarin dizeltilmesini istiyorum.
(KVKK M.11/1-d)

Dizeltilmesini istediginiz kisisel verinizi "Seg¢iminiz"
alanina yaziniz ve destekleyici belgeleri, ek olarak
gdnderiniz.

Dizeltilecek veri;

Kisisel verilerimin islenmesini gerektiren sebeplerin
ortadan kalktigini diisinllyorum ve bu ¢ergevede kisisel
verilerimin;

a. Silinmesini talep ediyorum.
b. Yok edilmesini talep ediyorum. (KVKK M.11/1-e)

Seciminizi yazi ile yaziniz.

Eksik ve vyanlis islendigini dislindigim  kisisel
verilerimin,

a. Dazeltilmesi,
b. Silinmesi,
c. Yok edilmesi,

talebim hakkinda yapilan islemlerin kisisel verilerimin
aktarildigi Gglinci kisilere bildirilmesini istiyorum. (KVKK
M.11/1-f)

Seciminizi yazi ile yaziniz.

Kisisel verilerimin kanuna aykiri islenmesi nedeniyle
zarara ugradim. Bu zararin tazmini talep ediyorum.
(KVKK M.11/1-8)

Kanuna aykiriliga konu olan hususu "Sec¢iminiz" alanina
yaziniz ve destekleyici belgeleri ek olarak goénderiniz.
(Mahkeme karari, Kurul karari, Maddi zararin tutarini
gosteren belgeler vb.)

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Mad 11/1 (h)

Kanuna Aykiri islenen Veri;




Liitfen bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yéntemini seginiz:
O Adresime gonderilmesini istiyorum.
O E-posta veya KEP adresime gonderilmesini istiyorum.
(E-posta yontemini secmeniz halinde, size daha hizli yanit verebilecegiz.)
O Elden teslim almak istiyorum.
(Vekaleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekaletname olmasi gerekmektedir.)

isbu “Basvuru Formu”, Hastanemiz ile olan iliskinizi tespit edebilmek, varsa, Hastanemiz tarafindan
islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyebilmek ve ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni siresi
icerisinde cevap verebilmek icin tanzim edilmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri
paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin onlenmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin
glvenliginin saglanmasi ve talebinize iliskin saglkli bir inceleme yapilabilmesi amaciyla Hastanemiz,
basvurunuz ile ilgili, kimlik ve/veya yetki tespitine veya talebinize iliskin ek evrak talep etme hakkini
sakl tutar. Hastanemize iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi
ya da Hastanemize yetkisiz bir basvuru yapilmasi halinde Hastanemiz, s6z konusu yanlis bilgi ya da
yetkisiz basvuru kaynakli taleplerden sorumluluk kabul etmemektedir.

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, Hastanenize yapmis oldugum basvurumun, Kanun’un
13’lGncl maddesi uyarinca degerlendirilerek, tarafima bilgi verilmesini rica ederim.

Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi)

Adi, Soyadt:
Tarih:

imza:



