KiSISEL VERi BASVURU FORMU

Giincelleme No/Tarihi 00/-

1. Bagvuru
Sahibi
Bilgileri

T.C. Kimlik No

Ad Soyad

Dogum Tarihi

Telefon No

Adres

D Veri sahibiyim (kendi verilerimi talep ediyorum)

DVeri sahibi yakinilyim (Yakinima iliskin verileri talep ediyorum)

*Yakinlik derecesi belirtiniz:

* Yasal temsilci iseniz ilgili karari ek olarak iletiniz.

Not: Kisisel verilerinizin glivenligini saglamak amaciyla kimlik tespiti igin ek evrak (Nifus Ciizdani vb) talep
edilebilir.

Latfen asagidaki segeneklerden kurumumuzla olan ilginize uygun olani isaretleyiniz.

[] Hesta/ Hasta Yakini [ calisan/ Eski Galisan/ Aday [ Tedariksi/ Firma Calisani

3. Talebe
Iliskin Bilgi

En Son Hizmet Alinan Birim: Durum: Calistiginiz Firma:
[CJ Mevcut Galisan
Son Basvuru Tarihi: O Eeski Calisan
(- Aday Firmadaki Pozisyonunuz:

Galisma Donemi (Yil);
Adaylar icin Bagvuru Yil;

Litfen talep ettiginiz kisisel veriye iliskin bir agiklama yapiniz ve verinin konumuna dair sahip oldugunuz
herhangi bir bilgi var ise paylasiniz (6rnegin kurumumuz hizmet alinan hastaneyi, galisiyorsaniz
departmaniniz, iletisimde bulundugunuz kisileri uygun oldugu 6élglide agiklayiniz).

Liitfen talebinize verecegimiz yanit icin génderim y6ntemini seginiz
CJ 1. Bolimde belirttigim adresime génderim istiyorum
O . E-posta adresime gdnderilmesini istiyorum. Belirtiniz...........cccocovevieeiiesce e

CJ 3. Bizat basvurarak elden teslim almak istiyorum

Talep Eden Kisi Tarafindan Doldurulmahdir Kurum Tarafindan Doldurulmahdir
Ad-Soyad/Imza: Teslim Alan Ad-Soyad/imza:

Talep Tarihi: Teslim Alma Tarihi:




KIiSiSEL VERI BASVURU FORMU

Giincelleme No/Tarihi 00/-

Isbu bagvuru formu, Poliklinigimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Poliklini§imiz tarafindan islenen
kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyip, ilgili basvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap verilebilmesi
igin tanzim edilmistir. Hukuka aykirn ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki
risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin glivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki
tespiti icin Poliklinigimiz ek evrak ve malumat (Nifus clizdani veya sriicii belgesi sureti vb.) talep etme
hakkini sakl tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel
olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde Poliklinigimiz, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz
basvuru kaynakli taleplerden dolayr mesuliyet kabul etmemektedir.
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