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KISISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDA BASVURU FORMU

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (“"KVKK”) kapsaminda, isbu bagvuru formunu doldurduktan sonra
Islak imzali olarak iadeli taahhiitlii mektup ile Cankayra Saglik Estetik ve Giizellik Hiz. Tic. Ltd. Sti. ("Ozel
Ankara HLC Cerrahi Tip Merkezi”) Kazim Ozalp Mah. Ugur Mumcu Caddesi No:6 G.O.P Ankara adresine
gonderebilir, ayni adrese sahsen ve kimlik ibrazi ile bagvurabilir, noter kanall ile génderebilir,
cankayrasaglik@hs01.kep.tr adresine gilivenli elektronik ya da mobil imzali olarak, kayith elektronik posta
adresi veya sistemimizde kayitli elektronik e-posta adresiniz araciligiyla iletebilirsiniz.

Tarafimiza iletilimis olan basvurulariniz KVKK'nin 13/2. maddesi geredince, talebin niteligine goére
talebinizin bizlere ulastig tarihten itibaren 30 (otuz) giin iginde sonuglandirilacaktir. Yanitlarimiz ilgili
KVKK’'nin 13. maddesi hiikmi geregince yazili veya elektronik ortamdan tarafiniza ulastirilacaktir.
Talebinizi yazili veya elektronik ortamda cevaplamamiz seciminize gére yapilacaktir.

Tarafimiza sundudunuz bilgi ve belgelerin eksik olmasi veya anlasilamaz olmasi halinde basvurunuzu
netlegtirmek amaciyla sizlerle iletisime gegilecektir.

1. KiSISEL VERI SAHIBININ KiMLiK VE iLETiSiM BILGIiLERI

Adi Soyadi : T.C.

Kimlik No

Adres : Telefon

Numarasi :

E-posta Adresi :

Ozel Ankara HLC Cerrahi Tip Merkezi_ile Olan ligkiniz (Miisteri, Calisan Adayi, Eski Calisan vb):

2. KiSISEL VERI SAHiBiNiN KULLANACAGI HAKKIN SECiMiNE ILiSKiN BILGIiLER

Litfen talebinize uygun ifadenin yanindaki kutucugu/kutucuklari isaretleyiniz; 0O

Sirketinizin hakkimda kisisel veri isleyip islemedigini 6grenmek istiyorum.

O Eger sirketiniz hakkimda kisisel veri igliyorsa bu veri isleme faaliyetleri hakkinda bilgi talep ediyorum.
O Sirketiniz hakkimda kisisel veri igliyorsa islenme amacini ve amacina uygun kullanilip kullanmadigini
6grenmek istiyorum.

O Eder kisisel verilerim yurticinde veya yurtdisinda (giinci kisilere aktariliyorsa bu giincii kisileri bilmek
istiyorum.

O Kisisel verilerimin eksik veya yanlis islendigi diisiiniiyorum ve bunlarin diizeltilmesini istiyorum.

O Kisisel verilerimin kanun ve ilgili diger kanun hiikiimlerine uygun olarak islenmis olmasina ragmen,
kisisel verilerimin silinmesini istiyorum.

O Eksik ve yanlis islendigini diistindigum kisisel verilerimin aktarildigi Gglincli kisiler nezdinde de
diizeltilmesini istiyorum.

O Silinmesini talep ettigim kisisel verilerimin aktarilan Ggiinci kisiler nezdinde de silinmesini istiyorum.
O Sirketiniz tarafindan islenen kisisel verilerim miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edildigini
ve bu analiz neticesinde sahsim aleyhine bir sonug dogdugunu distiniiyorum. Bu sonuca itiraz ediyorum.

3. TALEP HAKKINDA ACIKLAMALAR




4. EKLER

Litfen basvurunuza dayanak gostermek istediginiz belge varsa belirtiniz.

5. LﬁTfEI_\l BASVURUNUZA VERECEGIMiZ YANITIN TARAFINIZA BILDiRiLME YONTEMINi
SECINiz:

O Adresime gonderilmesini istiyorum.
O E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.
O Elden teslim almak istiyorum.

6. BASVURU SAHIiBININ BEYANI

Isbu bagvuru formu, Sirketimiz ile olan iliskinizi tespit ederek ve varsa, Sirketimiz tarafindan islenen
kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek ilgili basvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap
verilebilmesi igin tanzim edilmistir. Hukuka aykirn ve haksiz bir sekilde veri paylagimindan
kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve o0zellikle kisisel verilerinizin glvenliginin
saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti igin Sirketimiz ek evrak ve malumat (N{fus clizdani vb) talep
etme hakkini sakli tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve
giincel olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde Sirketimiz mesuliyet kabul etmemektedir.
Hukuka aykiri, yaniltici veya yanlis bagvurulardan dogan tiim sorumluluk size aittir.

Kisisel Veri Sahibi/Bagkasi Adina Basvuruda Bulunan Kisinin;
Adi Soyadi

Basvuru Tarihi :
Imzasi :

Litfen baskasi adina basvuruda bulunmaktaysaniz, basvuru yapmaya yetkili oldugunuzu gosteren
belgeleri (kisisel veri sahibinin velisi/vasisi oldugunu gdsterir belge, vekaletname gibi) basvurunun
ekinde gonderiniz. Bu belgelerin gegerli olarak kabul edilmesi igin yetkili makamlar tarafindan
diizenlenmig veya onaylanmis olmalari aranmaktadir.

VERI SORUMLUSU: Cankayra Saglik Estetik ve Giizellik Hiz. Tic. Ltd. Sti.
(“Ozel Ankara HLC Cerrahi Tip Merkezi”)

MERSIS NO 1 7598674144137770



