VERIi SAHIBi BASVURU FORMU

6698 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun (Kanun) 11. Maddesi uyarinca kisisel veri
sahiplerine kanun kapsaminda bazi haklar taninmigstir. Litfen kanun kapsaminda
haklarinizdan yararlanmak tizere, Kanun'un 13.maddesinin birinci fikrasi uyarinca veri

sorumlusu olan Sirketimize ileteceginiz taleplerinizi, isbu bagvuru formunun agik ve tam bir
sekilde doldurarak;

* Islak imzali bir ntishasinin bizzat elden veya noter araciligi ile Sorgun Mah. 8151.Sk.
No:10 Manavgat/Antalya adresine

e 5070 Sayil Elektronik imza Kanunu kapsamindaki "giivenli elektronik imza" ile
imzalandiktan sonra glivenli elektronik imzal formu cagdassaglikbilgi@hs01.kep.tr
veya kvkk@akdenizhospital.com adresine elektronik posta ile iletiniz.

Yaptiginiz bagvuruyu miimkin olan en kisa stirede ve en ge¢ 30 glin igerisinde
yanitlandiracagiz. Tarafimiza sundugunuz bilgi ve belgelerin eksik olmasi veyahut
anlasilamaz olmasi halinde basvurunuzu netlestirmek amaciyla sizlerle iletisime gegecegiz.

1.VERi SAHIBINiN BiLGILERi
Adi-Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi(Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslari igin)

Uyrugu ve pasaport/kimlik numarasi(yabancilar icin)

Telefon Numarasi

Yerlesim Yeri/is Yeri Adresi

E-posta Adresi

2.SIRKETIMIZ iLE iLISKINiZ (Liitfen sirketimiz ile olan iliskinizi belirtiniz. Miisteri, is ortadi,
calisan adayi, eski ¢calisan, lglinci taraf firma ¢alisani, hissedar gibi)

| Hasta  |is Ortagy

| Ziyaretgi . Calisan

_ Diger (Liitfen belirtiniz)

3.BASVURU iCERIGi (Liitfen Kanun kapsamindaki talebinizi ve talebinize konu olan kisisel
verileri detayli olarak belirtiniz. Konuya iliskin bilgi ve belgeleri basvuruya ekleyiniz.)


mailto:cagdassaglikbilgi@hs01.kep.tr
mailto:kvkk@akdenizhospital.com

4.BASVURU SAHIBININ BEYANI

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, Sirketinize yapmi oldugum basvurumun
Kanun'un 13'linct maddesi uyarinca degerlendirilerek tarafima bilgi verilmesini rica ederim.
Isbu basvuruda tarafiniza saglamis oldugum bilgi ve belgelerin dogru ve glincel oldugunu,
Sirketinizin basvurumu sonugclandirabilmek adina ilave bilgi talep edebilecegini ve ayrica bir
maliyet gerektirmesi halinde Kurul tarafindan belirlenen Gcreti 6demem gerekebilecegi
hususunda aydinlatildigimi beyan ve taahhit ederim.

Basvuruya Yanitin Bildirilme Yontemi(Liitfen se¢cim yapiniz)

D Beyan etmis oldugum adresime posta ile gonderilmesini istiyorum.
D Beyan etmis oldugum e-posta adresime génderilmesini istiyorum.
Basvuru Sahibi/Kisisel Veri Sahibi

Adi Soyadu:

Basvuru Tarihi:
imzas::




