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% HASTANESI KISISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU

ILGILi KiSi BASVURU FORMU
1. GENEL

Siz ilgili kisiler tarafindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun (“KVK Kanunu”) 11. ve 13. maddeleri1 uyarinca
yapilacak bagvurulari ivedilikle, etkin ve kapsamli bir sekilde degerlendirebilmek ve ¢dziimleyebilmek adina, isbu Basvuru
Formu?, veri sorumlusu Nene Hatun Saglhk Hizmetleri A.S. (bundan béyle “OZEL YUZYIL HASTANESI” ya da “HASTANE” olarak
ifade edilecektir) tarafindan hazirlanmistir.

2. BASVURU YOLU

Siz ilgili kisiler, KVK Kanunu’nun 11. ve 13. maddeleri uyarinca; veri sorumlusu sifati tastyan Ozel Yiizyil Hastanesi’ne, KVK Kanunu
cercevesinde belirtilen taleplerinizi yazili olarak isbu formun doldurulmasi suretiyle veya Kurulun belirleyecegi diger
yontemlerle:

v llgili kisi basvuru formunun imzal bir kopyasini ‘“Fevzi Cakmak Mah. Tevfik ileri Cad. No:105 E-5 Yanyol Ustkaynarca — Pendik/
istanbul” adresine sahsen basvurarak ya da 6zel yetki iceren vekaletname ile yetkilendirilmis vekil araciyla,

v llgili kisi bagvuru formunun imzali bir kopyasini ‘‘Fevzi Cakmak Mah. Tevfik ileri Cad. No:105 E-5 Yanyol Ustkaynarca — Pendik/
istanbul” adresine iadeli taahhiitlii mektup yoluyla,

v llgili kisi basvuru formunun imzal bir kopyasini kvkk.pendik@pendikyuzyilhastanesi.com e-posta adresine mail olarak,

v llgili kisi basvuru formunun imzali bir kopyasini nenehatun.saglik@hs01.kep.tr kayith e-posta adresine elektronik imzali
olarak

iletebilirsiniz.  (Liitfen Basvurunuzu kapali bir zarf ile ve zarfin iizerinde “6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
kapsaminda génderilmistir” notunu diiserek génderiniz.)

3. ILGILI KiSIYE iLISKIN BILGILER

KVK Kanunu’nun 11. maddesi uyarinca yapacaginiz basvurunuzla ilgili olarak, sizleri taniyabilmemiz ve Hastane tarafindan

gerekli arastirma, degerlendirme ve ¢6ziimlemeleri yapabilmemiz amaciyla asagidaki bilgileri eksiksiz sekilde doldurmanizi rica
ederiz:

Ad ve Soyad”

T.C. Kimlik Numarasi®
Adres’

Telefon Numarasi*

E-posta Adresi*

Faks Numarasi (istege bagli)

Yukarida tarafimiza sunmus oldugunuz kisisel verileriniz, formun degerlendirilebilmesi, sonuglandirilabilmesi ve sizinle iletisime
gecilebilmesi amaciyla alinmakta ve baska amaclarla veri islemeye konu olmamaktadir.

1 KVK Kanunu’nun 11. ve 13. maddelerinde belirtilen haklarinizi 6grenmek ve Ozel Yiizyil Hastanesi veri isleme politikasi
hakkinda detayl bilgi icin, www.pendikyuzyilhastanesi.com adresinde yer alan Kisisel Verilerin islenmesi ve Korunmasi
Politikasini inceleyebilirsiniz.

2 Basvuru Formunun doldurulmasi ile ilgili sorularinizin olmasi halinde [0 216 397 59 00] telefon numarasi ve
kvkk.pendik@ pendikyuzyilhastanesi.com e-posta adresi vasitasiyla bizlere ulasabilirsiniz.
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Ozel Yizyil Hastanesi ile olan iliskinize dair uygun olan secenegi isaretleyerek, mevcut iliskinin halen devam edip etmedigini
asagidaki boslukta belirtiniz.

Hasta ] Calisan Adayi |:|
is Ortag ] Calisan ]
Ziyaretgi ] Diger (Lutfen Belirtiniz ) ]

4. iLGILi KiSINiN TALEPLERI

ilgili kisi olarak, KVK Kanunu’nun 11. ve 13. maddeleri kapsaminda bilgi sahibi olmak istediginiz durum/durumlar icin liitfen
asagida yer verilen listedeki ilgili kutucugu isaretleyiniz.

TALEBIiNiz GEREKEN BiLGi/BELGE SECiMINiz

Ozel bir veri tiriine dair bilgi almak istiyorsaniz
lutfen belirtiniz.

1. Kisisel verilerimin Hastane tarafindan -
islenip islenmedigini 0grenmek
istiyorum.

Ozel bir veri tiriine dair bilgi almak istiyorsaniz

o ~__ |lutfen belirtiniz.
2. Hastane tarafindan kisisel verilerimin

hangi amacla islendigini 6grenmek ]
istiyorum.

3. Hastane tarafindan kisisel verilerimin Ozel bir veri tiirtine dair bilgi almak istiyorsaniz

amacina uygun kullanilip [utfen belirtiniz.
kullaniimadigini 6grenmek istiyorum. 1]
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4. Eger kisisel verilerim yurticinde veya
yurtdisinda tclincu kisilere aktariliyorsa,
aktarilan  Gglnct  kisileri  bilmek
istiyorum.

Ozel bir veri tiriine dair bilgi almak istiyorsaniz
[utfen belirtiniz.

5. Kisisel verilerimin eksik veya yanlis
islendigi distndyorum ve bunlarin
diizeltilmesini istiyorum.

Eksik ve yanlis islendigini dislindliglintiz bilgileri
ve bu bilgilerin dogrusunun nasil olmasi
gerektigini litfen belirtiniz.

6. Eksik/yanlis islendigini distiindugim

Eksik ve yanlis islendigini dislindiigintz bilgileri

gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi

kisisel verilerimin aktarildigi tciinca |V bu bilgilerin - dogrusunun nasil  olmasi
kisiler nezdinde de dizeltilmesini|gerektigini litfen belirtiniz.
ISHYOrUM. s

Bu talebinize konu verilerin hangi veriler
7. Kisisel verilerimin islenmelerini|0ldugunu ve aleyhinize oldugunu distindtiglniz

sonucun ne oldugunu belirtiniz, bu hususlara

gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi
nedeniyle aktarildiklari Ggincli kisiler
nezdinde de silinmesini/yok edilmesini
istiyorum.*

nedeniyle silinmesini/yok edilmesini|iliskin tevsik edici bilgi ve belgelere litfen Form
istiyorum.? ekinde yer veriniz.

Bu talebiniz, kisisel bilgilerinizin yalnizca bir
8. Kisisel verilerimin islenmelerini | kismina iligkin ise bunlarin hangi veriler oldugunu

ve bu talebinizin gerekgesini tevsik edici bilgi ve
belgelerle birlikte belirtiniz, bu hususlara iliskin
tevsik edici bilgi ve belgelere litfen Form ekinde
yer veriniz.

3 KVK Kanunu’nun 7/3 maddesi uyarinca, ¢ikacak ydnetmelikle éngdriilecek usul ve esaslar saklidir.

4 KVK Kanunu’nun 7/3 maddesi uyarinca, ¢ikacak ydnetmelikle dngériilecek usul ve esaslar sakhidir.
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9. Hastane tarafindan islenen kisisel
verilerimin miinhasiran otomatik
sistemler vasitasiyla analiz edildigini ve
bu analiz neticesinde sahsim aleyhine
bir sonu¢ dogdugunu diisiinliyorum.

Bu sonuca itiraz ediyorum.

Bu talebinizin gerekgesini ve bilgi alma talebinize
iliskin durumun sonucunu belirtiniz, bu hususlara
iliskin tevsik edici bilgi ve belgelere liitfen Form
ekinde yer veriniz.

Bu talebinizin gerekgesini ve ugradiginizi

diisindlglinliz zarari asagidaki boslukta belirtiniz;
bu hususlara iliskin tevsik edici bilgi ve belgelere

10. Kisisel verilerimin kanuna aykiri|(Kisisel ~Verilerin Korunmasi  Kurulu veya
islenmesi nedeniyle ugradigim zararin|mahkeme kararlar) litfen Form ekinde vyer ]
tazminini talep ediyorum. veriniz.

ilgili kisi adina Ggiincii kisiler tarafindan yapilacak olan basvurularda, isbu form ile noterce onaylanmis 6zel yetki iceren
vekaletnamenin, velayet/vesayet altinda bulunan ¢ocuklar adina yapilacak basvurularda ise isbu form ile velayet/vesayet
iliskisini tevsik edici belgelerin ilgili makamlarca onaylanmis yahut elektronik imzali bir suretinin tarafimiza génderilmesi
gerekmektedir.

Kisisel verilerinizin glivenligini saglamak amaciyla, bilgi edinme basvurunuzun Ozel Yiizyil Hastanesi’ne ulastigi tarihten itibaren
en kisa siire iginde, Ozel Yiizyil Hastanesi, 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 miteakip derhal imha edilecektir.’

Talep edilen bilgi ve belgelerin eksik olmasi durumunda, talebinizin degerlendirilebilmesi icin talebiniz Gzerine bilgi ve
belgelerin tamamlanarak tarafimiza iletiimesi gerekmektedir. Bilgi ve belgeler tarafimiza tam olarak iletilene kadar talebin
sonuclandiriimasina iliskin KVK Kanunu madde 13/2’de belirtilen otuz (30) gunlik stre askiya alinacaktir.

5. iLGILi KiSINiIN TALEBININ SONUCLANDIRILMASI

Niteligine gore talebiniz, KVK Kanunu uyarinca bizlere ulastigi tarihten itibaren, en kisa siirede ve en geg¢ otuz (30) gin icinde
cevaplandirilacaktir. Cevaplarimiz ve degerlendirmelerimiz, isbu basvuru formundaki se¢iminize gére KVK Kanunu'nun 13.
maddesi uyarinca yazili veya elektronik ortam vasitasiyla tarafiniza iletilecektir. Basvuru sonucunun posta, elektronik posta
veya faks yontemlerinden biriyle iletilmesine iliskin bir tercihiniz varsa, litfen asagida belirtiniz:

> KVK Kanunu’nun 7/3 maddesi uyarinca, ¢ikacak ydnetmelikle 6ngérilecek usul ve esaslar sakhdir.
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Basvuruma iliskin sonucun e-posta adresime gonderilmesini istiyorum. ]
Bagvuruma iligkin sonucun posta araciligi ile génderilmesini istiyorum. ]
Basvuruma iliskin sonucun faks yolu ile gonderilmesini istiyorum. ]

Talepleriniz Ozel Yiizyil Hastanesi tarafindan iicretsiz sonuglandirilacak olup, cevaplama siirecinin ayrica bir maliyet dogurmasi
halinde, ilgili mevzuat cercevesinde belirlenen tutarlarda tcret talep edilebilecektir. Talep hakli gorilirse ve veri sorumlusunun
hatasindan kaynaklandigi anlasilir ise, bir tGcret alinmissa bu Ucret iade edilecektir.

Bu formdaki kisisel veriler Kanuni zorunlulugun ve hukuki yikimlGligin yerine getirilmesi amaciyla sinirli olarak otomatik
olmayan yontemlerle islenecek olup kanunun Md.5’teki isleme sebepleri ile sinirh olarak islenebilecek ve Md.8’de belirtilen
sebeplerle ilgili kamu kurum ve kuruluslara aktarilabilecektir.

6. ILGILI KiSi BEYANI

KVK Kanunu uyarinca yapmis oldugum bilgi edinme basvurusunun, yukarida belirttigim talep/talepler cercevesinde
degerlendirilerek sonuclandiriimasini rica eder, isbu basvuruda tarafiniza saglamis oldugum bilgi ve belgelerin dogru, glincel ve
sahsima ait oldugunu kabul, beyan ve taahhit ederim.

ilgili Kisi

Adi Soyadi

Basvuru Tarihi

imza

Sayfa5/5 Dokiiman No: KVKK.FR.001 Rev:04 Y Tarihi: 13.02.2017 Rev.Tarihi: 14.08.2023



