KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU UYARINCA ILGiLi KiSi BASVURU FORMU

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun (“Kanun”) 11.maddesinde sayilan haklariniz kapsamindaki
taleplerinizi, Kanun’un 13.maddesi ile Veri Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’in 5.maddesi
geregince, isbu form ile asagida agiklanan yontemlerden biriyle Anatolia Tlp Bebek ve Kadin Saghg Hizmetleri
Anonim Sirketi'ne iletebilirsiniz.

BASVURU YONTEMI

BASVURU YAPILACAK ADRES

BASVURUDA GOSTERILECEK
BiLGi

Islak imzali sahsen

Aziziye Mah. Cinnah Cad.

Zarfin/tebligatin Gizerine "Kisisel

1. Yazih Olarak basvuru, noter veya No:54, Posta Kodu:06690 Verilerin Korur'1rr?a5| Kaﬂlunu

Basvuru kargo/posta vasitasiyla Cankaya / Ankara Kapsaminda Bilgi Talebi
yazilacaktir.

2. Kayith Kayith elektronik posta EKFi);z;Tcelzl:iIiztjr?null(clasrTrI\rrfaa

Elektronik Posta . anatoliatupbebek@hs01.kep.tr o

(KEP) Yoluyla (KEP) adresiile Kanurilu Kapsaminda Bilgi
Talebi" yazilacaktir.

3. Hastanemiz

Sisteminde Hastanemizin sisteminde E-posta'nin konu kismina

Bulunan kayith bulunan elektronik "Kisisel Verilerin Korunmasi

Elektronik Posta
Adresi ile
Basvuru

posta adresini kullanmak
suretiyle

info@anatoliatupbebek.com.tr

Kanunu Kapsaminda Bilgi
Talebi" yazilacaktir.

4. Sistemimizde
Bulunmayan
Elektronik Posta
Adresi ile
Basvuru

Mobil imza/e-imza
icerecek bicimde
Hastanemizin sisteminde
bulunmayan elektronik
posta adresinizi
kullanmak suretiyle

info@anatoliatupbebek.com.tr

E-posta’nin konu kismina
"Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu Kapsaminda Bilgi
Talebi" yazilacaktir.

A. Basvuruda bulunan veri sahibinin kimlik ve iletisim bilgileri:

Litfen sizinle iletisime gecebilmemiz ve kimliginizi dogrulayabilmemiz adina asagidaki alanlari doldurunuz.

Adi Soyadi

Dogum Tarihi ve Cinsiyeti

T.C Kimlik No

Yabancilar igin Uyruk
Yabancilar i¢in Pasaport No
Yabancilar icin Varsa Kimlik No
Telefon No - Faks No(varsa)

E-posta Adresi

Adres



mailto:anatoliatupbebek@hs01.kep.tr
mailto:info@anatoliatupbebek.com.tr
mailto:info@anatoliatupbebek.com.tr

B. Basvuruyu veri sahibi adina yapan yetkili kisinin iletisim bilgileri:

(Bu boliim eger veri sahibi kisi ile basvuru yapan kisi farkl ise doldurulacaktir)

Adi Soyadi L et eeeeeeteeesteeeeesteeeseeseesesteseeteeteetesteeaeaaeatestestes et easeeeaeehe b e st nenbenteraet et enaneans
Dogum Tarihi ve Cinsiyeti Do Y L e e ettt et et et et sreene
T.C Kimlik No L et teheeee et bt eeeehe e beh e e ae se s ea et Eeea £ eE et eEeea ek et e R SesbeR et eRe sebeb £ et ene seabereseneseneas
Yabancilar igin Uyruk ettt ettt e ta Rt et et eee e e et et esesan et et et eeesea et aet ereesasea ettt enes
Yabancilar igin Pasaport No D et eeeeeeeeesteesesteeeteesesserseseeteteetestetaeaaeatestestes et eas et eaeehe st ate e e neaben bt teteneeneeas
Yabancilar icin Varsa Kimlik No L et tetterteetestesteeeeeeseessestesteettenteateateeteeteetees et teraetaesbennene et eteeteeae et es et aetaentenaeen
Telefon No - Faks No(varsa) L et eeeeeeteetesteeeieeetessereesessessessessetestestestestastatestesteseeses et ateete st atese st neabentesbeteatanseas
E-posta Adresi L et eeeeeeteetestereieeteeeteeseeseetereereeteetesteeaeaaeatettestes et easeseteete st ate e e teatenbetaeteneenseaes
Adres T ettt et et bt —er et eat et eRe SR SR et eR s eR ettt eRe e R se seaee e e en s eereeean e

C. Liitfen Anatolia Tiip Bebek ve Kadin Saghgi Merkezi ile olan iligkinizi belirtiniz.
(“Hasta, eski calisan, calisan, diger (belirtiniz)” gibi)

Anatolia Tiip Bebek ve Kadin Saghgi Merkezi’'nde galisanlar dolduracaktir.

[] Mevcut Calisaniyim O is Basvurusu / Ozgecmis Paylasimi Yaptim

[ Eski Calisanim TaMN: e

CaliStIZI YHIAT: v I D= =Y TP

I 0= =Y TR Lutfen calistiginiz firma ve pozisyon bilgisiniz belirtiniz

D. Talep konusu:

Kisisel verilerinize iliskin talebinizi asagida agik¢a yazmanizi rica ederiz. Konuya iliskin bilgi ve belgeler
basvuruya eklenmelidir.



E. Lutfen basvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildiriime yontemini seginiz:

] Yanitin A/ B bélimiinde belirtmis oldugum posta adresime génderilmesini istiyorum.

Yanitin A / B bolumunde belirtmis oldugum elektronik posta adresime génderilmesini istiyorum.

[l
] Yanitin A/ B bélimiinde belirtmis oldugum faks numarasina génderilmesini istiyorum.
L]

Elden teslim almak istiyorum (Vekdleten teslim alinmasi durumunda vekdletname veya yetkili kisinin
yetkisini gésterir belgenin olmasi gerekmektedir).

Basvuru Sahibi Tarafindan Doldurulacaktir

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, hastanenize yapmis oldugum basvurumun Kanun’un 13.maddesi
uyarinca degerlendirilerek tarafima bilgi verilmesini rica ederim. isbu basvuruda tarafiniza saglamis oldugum
bilgi ve belgelerimin dogru ve gilincel oldugunu, Hastanenizin basvurumu sonuglandirabilmek adina ilave bilgi
talep edebilecegini ve ayrica bir maliyet gerektirmesi halinde Kisisel Verileri Koruma Kurulu tarafindan
belirlenen Ucreti 6ddemem gerekebilecegi hususunda aydinlatildigimi beyan ederim.

Bagvuru Tarihi: ........... A [ e

Basvuranin Adi SOYAAI : ..........coviviiriiniie ettt st s s e enenee IMZa & s

Hastane Tarafindan Doldurulacaktir

Doldurmus oldugunuz bu basvuru formu, Anatolia Tilp Bebek ve Kadin Sagligi Merkezi ile olan iliskinizi tespit
ederek, varsa, Anatolia Tlp Bebek ve Kadin Sagligi Merkezi tarafindan islenen kisisel verilerinizle ilgili olarak
eksiksiz ve isabetli olarak ilgili basvurunuza dogru ve kanuni siiresi icerisinde cevap verilebilmesi icin
diizenlenmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin
bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin glivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti icin
Anatolia Tiip Bebek ve Kadin Saghgi Merkezi, ek evrak ve malumat (Nifus clizdani veya sirici belgesi sureti
vb.) talep edebilecektir.

Bagvuru Tarihi: .......... YA A

Teslim Alanin Adi SOYAI : ..........oveveeeeeeeee ettt se s seasss s saaes IMZa s



