DR. AYSE SALTIK
KiSiSEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU GEREGINCE BASVURU FORMU

I. GENELACIKLAMALAR

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun (“Kanun”) 11. maddesinde kisisel verilerinin
islenmesine iligkin, kisisel verileri islenen ilgili kisiye (“Bagvuru Sahibi”) belirli haklar tanimustir.
Kanun’un 13/1. maddesi hiikmii uyarinca; veri sorumlusu Dr. Ayse Saltik (“Doktor/Isveren”) bu
haklara iligkin olarak yapilacak bagvurularin yazili olarak veya Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu
(“Kurul”) tarafindan belirlenen diger yontemlerle iletilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda “yazili”
olarak Doktora yapilacak basvurular, igbu formun ¢iktisi alinarak;

* YDA Center A3 Blok Kat 11 Daire 476, 06510 Cankaya/Ankara adresine bizzat/elden

teslim edebilir, noter kanaliyla génderebilir,

* info@draysesaltik.com adresine e-posta araciligi ile iletebilirsiniz.
Ayrica, Kurul’un belirleyecegi diger yontemler duyurulduktan sonra bu yoéntemler iizerinden de
basvurularin ne sekilde alinacagi Doktor tarafindan duyurulacaktir.

II. BASVURU SAHIBININ TALEPLERI
Kanun’un 11. maddesine gore veri sorumlusu olan Doktordan talep edebileceginiz haklar
belirtilmektedir. Tarafimiza iletilmis olan bagvurulariniz Kanun’unun 13/2. maddesi hiikmii geregince,
talebin niteligine gore talebinizin bizlere ulastifi tarihten itibaren en ge¢ otuz giin iginde
yanitlandirilacaktir. Ancak s6z konusu islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi halinde, Kurul
tarafindan belirlenen tarifedeki {icret alinabilir. Yanitlarimiz Kanun’un 13. maddesi geregince yazili
veya elektronik ortamdan tarafiniza ulastirilacaktir.

Ad-Soyad

T.C.Kimlik No/

BASVURU Pasaport No
SAHIBININ
BILGILERI Dogum Tarihi

Cep Telefonu No/E-
Posta Adresi

Adres

Veri Sahibiyim (kendi verilerimi talep ediyorum.

Veri Sahibi yakintyim. (Basvuru yapabileceginize dair vekdletname, yasal temsilcik
karari vb. ek olarak iletilmelidir.)

Liitfen asagidaki seceneklerden kurumumuzla olan ilginize uygun olani isaretleyiniz.

Miisteri/Potansiye Miisteri Calisan/ /Calisan Aday1 Tedarik¢i Caligani/Yetkilisi  Diger
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o . - Miisterilerimiz icin Calisanlarimizi icin Tedarikcilerimiz icin
Bilgisi
En Son Hizmet Alinan | o Mevcut Calisan Caligtiginiz firma adi:
Birim: o Eski Calisan
o Aday
Son bagvuru tarihi: Caligma donemi (y1il): | Firmamzdaki pozisyonunuz:
Adaylar igin bagvuru
yilt:
Diger icin
fliski nedeni:
Tliski tarihi:
Liitfen Kkisisel verileriniz ile taleplerinizi acik¢a belirtiniz.
Basvuru
Sahibinin
Kanun
Kapsamindaki
Talebi

Liitfen talebinize yamit vermemizi talep ettig¢iniz gonderim yontemi isaretleyin.
Adresime gonderim istiyorum.

E-posta adresime gonderim istiyorum.

Bizzat bagvurarak elden teslim almak istiyorum.

(Not: Vekdleten elden teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekaletname veya yetki
belgesi olmasi gerekmektedir.)

Isbu basvuru formu ile Doktor ile olan iliskiniz tespit edilerek varsa, Doktor tarafindan islenen kisisel
verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap
verilebilmesi amacglanmistir. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin
dogru ve giincel olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde Doktor, s6z konusu yanlig bilgi
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ya da yetkisiz bagvuru kaynakli taleplerden dolay1 veya belirttiginiz adrese cevaplarimizin gonderimi
sirasinda olusabilecek aksakliklardan dolay1 herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

UYARI: Bagvurular, kiginin sahsina ait olmalidir. Es, yakin, ¢ocuk vs. adina bagvuru yapilamaz.
Doktor, hukuka aykir1 ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin
bertaraf edilmesi ve ozellikle kisisel verilerinizin glivenliginin saglanmasi1 amaciyla, kimlik ve yetki
tespiti i¢in ek evrak ve malumat (Niifus ciizdani veya siiriicii belgesi sureti vb.) talep etme hakkini
sakli tutar.

TALEP EDEN DR. AYSE SALTIK
Talep Tarih: Teslim Alma Tarihi:
Talep Eden Ad-Soyad-imza Teslim Alan Ad-Soyad-imza
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