KiSiSEL VERILERIN KORUNMASI POLITiKASI
BASVURU FORMU

Kisisel Verilerin Korunmasi ve Islenmesi Politikas1 (“Politika”) kapsaminda, 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmas1 Kanunu (“Kanun”) madde 11°de belirtilen lgili Kisinin Haklar1 maddesine istinaden veri sahibi, veri
sorumlusu sifatina haiz olan Mersin Ozel Saglik Hizmetleri San. Ve Tic. Ltd. Sti. (“Ata Diyaliz”) Politikada
belirtilen talepler ve usuller dogrultusunda bagvuruda bulunma hakkima sahiptir.

Bagvurunun nasil yapilacag: asagidaki tabloda belirtilmistir.

Basvuru Gonderiminde
Belirtilecek Bilgi

Basvuru Yoéntemi Basvurunun Yapilacagi Adres

Sahsen Bagvuru [Bagvuru
sahibinin bizzat gelerek kimliginin
sureti ile bagvurmasi]

Limonluk Mah. 18 Cad. Akdora 3
Sitesi No. 82/A Yenisehir, Mersin

Zarfin {izerine “Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu Kapsaminda
Bilgi Talebi” yazilacaktir.

Noter Vasitasiyla Bagvuru

Limonluk Mah. 18 Cad. Akdora 3
Sitesi No. 82/A Yenisehir, Mersin

Tebligat zarfina “Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu Kapsaminda
Bilgi Talebi” yazilacaktir.

Giivenli Elektronik Imza Ile
Basvuru [Giivenli elektronik imza
ile imzalanarak Kayith Elektronik
Posta (KEP) yoluyla bagvurmasi]

Limonluk Mah. 18 Cad. Akdora 3
Sitesi No. 82/A Yenisehir, Mersin

E-postanin konu kismina “Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu Bilgi
Talebi” yazilacaktir.

Mobil imza ya da E-posta ile
Bagvuru [[gili kisi tarafindan veri
sorumlusuna daha once bildirilen

ve veri sorumlusunun sisteminde
kayitli bulunan elektronik posta
adresini kullanmak suretiyle]

Limonluk Mah. 18 Cad. Akdora 3
Sitesi No. 82/A Yenisehir, Mersin

E-postanin konu kismina “Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu Bilgi
Talebi” yazilacaktir.

Ayrica, Kurul’un belirleyecegi diger yontemler duyurulduktan sonra bu yontemler iizerinden de bagvurularin ne
sekilde alinacagi Ata Diyaliz tarafindan duyurulacaktir.

Tarafimiza iletilmis olan basvurulariniz Kanun’un 13’iincii maddesinin 2’nci fikrasi geregince, talebin niteligine
gore talebinizin Ata Diyaliz’e ulastig1 tarihten itibaren otuz giin i¢inde yanitlandirilacaktir. Yanitlarimiz
Kanunu’nun 13’lincii maddesi hiikmii geregince yazili veya elektronik ortamdan tarafiniza ulastirilacaktir.

Forma ulagmak i¢in litfen tiklaymiz.

Isbu Form, ilgili basvurunuza gerekli ve kanuni siiresinde cevap verilebilmesi i¢in hazirlanmistir. Kisisel veri
giivenliginin saglanmas1 amaciyla, kimlik ve yetki tespiti i¢in Ata Diyaliz tarafindan ek bilgi ve belge talep etme
hakkimizi sakli tuttugumuzu belirtiriz. Form igerisinde yer alan bilgilerin dogru ve giincel olmamasi durumunda,
Ata Diyaliz’in herhangi bir sorumlulugu dogmayacagini hatirlatiriz.



1.

Basvuru Sahibinin iletisim Bilgileri

Ad- Soyad

T.C. Kimlik No/Pasaport
No

:

Numarasi

E-posta, Telefon

Ata Diyaliz ile Tliskiniz : O Miisteri/Hasta
O Is Ortag:
O Ziyaretci

2.

O Diger (Liitfen belirtiniz.)

Basgvuru Sahibi Talep Detay1
Talep Konusu
Diyaliz merkezlerimizin kisisel verilerimi isleyip islemedigini
Ogrenmek istiyorum.
Diyaliz merkezlerimizin kisisel verilerimi isliyorsa buna iliskin
bilgi talep ediyorum.
Diyaliz merkezlerimiz tarafindan kisisel verilerimin islenme
amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullanilmadigini
Ogrenmek istiyorum.
Diyaliz merkezlerimiz tarafindan yurt i¢inde veya yurt disinda
kisisel verilerimin aktarildigi tgiincii  kisileri G6grenmek
istiyorum.

Kisisel verilerimin eksik veya yanlis islendigini diisiiniiyorum,
bunlarin diizeltilmesini talep ediyorum.

Kisisel verilerimin kanun ve ilgili diger kanun hiikiimlerine
uygun olarak islenmis olmasina ragmen, islenmesini gerektiren
sebeplerin ortadan kalktigim1 diisiiniiyorum ve bu gercevede
kisisel verilerimin silinmesini/yok edilmesini/anonim hale
getirilmesini istiyorum.

Eksik ve yanlis islendigini diistindiigiim kisisel verilerimin
aktarildig1 tigiincii kisiler nezdinde de;

a) Diizeltilmesini istiyorum.

b) Silinmesini istiyorum.

¢) Anonim hale getirilmesini istiyorum.
(Yalnizca bir kutu seginiz.)

Diyaliz merkezlerimiz tarafindan iglenen verilerimin miinhasiran
otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle aleyhime
bir sonucun ortaya ¢iktigini diisliniiyorum ve bu sonuca itiraz
ediyorum.

Diyaliz merkezlerimiz tarafindan kisisel verilerimin kanuna
aykir1 olarak islenmesi sebebiyle zarara ugradim, zararin
giderilmesini talep ediyorum.

Seciminiz
O

a

O

O
Belirtiniz:

a) O
Belirtiniz:

b) D

c) O

O
Belirtiniz:

Belirtiniz:



O Adresime

Sirket tarafindan basvurunuza verilecek yanitin tarafiniza LI E-Posta adr?SIme :
O Elden teslim (Vekaleten teslim

bildirilme yontemini belirtiniz.
alinmasi durumunda noter tasdikli

vekaletname olmasi1 gerekmektedir.)

Isbu basvuruda tarafiniza saglamis oldugum bilgi ve belgelerin dogru ve giincel oldugun ve sahsima ait
oldugunu beyan ederim. Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, Laboratuvariniza yapmis oldugum
bagvurumun Kanun’un 13’tincii maddesi uyarinca degerlendirilerek tarafima bilgi verilmesini talep
ederim. Bu kapsamda yukarida iletmis oldugum kisisel verilerimin, bagvurumun degerlendirilmesi,
cevaplandirilmasi, bagsvurumun tarafima ulastirilmasi, kimligimin ve adresimin tespiti amaclariyla
sinirl olarak diyaliz merkezlerimiz tarafindan islenmesine onay veriyorum.

Bagvuramin Adi Soyada:
Basvuru Tarihi:
imza:



