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Prof.Dr. M. Biilent Onal

Beyin ve Sinir Cerrahisi

KiSiSEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU UYARINCA

ILGILi KiSi BASVURU FORMU

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun (“KVKK”) 13. Maddesinde, KVKK’
da ilgili kisi olarak tanimlanan Kisisel veri sahiplerine (Bundan sonra “Basvuru Sahibi”
olarak anilacaktir) veri sorumlularina bagvuru yaparak KVKK’ nin 11. Maddesinde sayili

olan kisisel verilerinin islenmesine iligkin birtakim taleplerde bulunma hakki taninmistir.

KVKK kapsamindaki bu haklarinizi kullanmak istemeniz halinde, taleplerinizi isbu formu
doldurarak veri sorumlusu olan Prof. Dr. Mehmet Biilent ONAL Muayenehanesine
iletmeniz gerekmektedir. KVKK’ nin 13. maddesinin birinci fikrasi ve Veri Sorumlusuna
Basvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig (“Teblig”) hikimleri kapsaminda, doldurmus
oldugunuz basvuru formunu, formun islak imzali halini kimliginizi tevsik eden belgelerle
birlikte, Zeno Is Merkezi, Ertugrulgazi Mah. Damlalar Sk. No: 28/17 Tepebasi /

ESKISEHIR adresine elden teslim edebilir veya posta ile génderebilirsiniz.

Basvurunun dogrudan ilgili birime ulastinlabilmesi igin, fiziki basvurularda zarfin
Uzerine, yukarida belirtilen yéntemlerden biri kapsaminda elektronik posta araciligi ile
yapllacak basvurularda ise elektronik postanin konu kismina “Kisisel Verilerin

Korunmasi Kanunu Kapsaminda Bilgi Talebi” ibaresi yazilmaldir.

Teblig’in 4. Maddesinin ikinci fikrasi kapsaminda yapilacak basvurularin Turkce olarak

yapilmasi gerekmektedir.

Basvurunuz Prof. Dr. Mehmet Biilent ONAL Muayenehanesi tarafindan ivedilikle
incelenecek ve KVKK ve Teblig hikimleri kapsaminda basvurunuzun Prof. Dr. Mehmet
Bulent ONAL Muayenehanesine ulastigi tarihten itibaren 30 (otuz) giin icerisinde

yanitlandirilacak, yanit yazili olarak veya elektronik ortamda tarafiniza iletilecektir.

Yapilan basvurular kapsaminda Prof. Dr. Mehmet Biilent ONAL Muayenehanesi kural
olarak herhangi bir Ucret talep etmemekle birlikte, islemin ayrica bir maliyet

gerektirmesi durumunda Kurul tarafindan belirlenen Ucretler alinabilecektir.



Tarafimiza sundugunuz bilgi ve belgelerin eksik olmasi veyahut anlasilamaz olmasi
halinde basvurunuzu netlestirmek amaciyla tarafinizla iletisime gecilecektir.
1.BASVURU SAHIBi OLARAK KIiMLIK VE ILETiSIM BILGILERINIZ :

a) isim :
b) Soy isim :

¢) T.C. Kimlik Numarasi :

d) Tebligata Esas Yerlesim Yeri veya is Yeri Adresi :

e) Bildirime Esas ;

v' Elektronik Posta:
v' Telefon:

v" Faks Numarasi:

2. Prof. Dr. Mehmet Biilent ONAL Muayenehanesi ILE OLAN iLISKINiZ :
(Musteri, is ortadi, calisan adayi, eski ¢calisan, tG¢lnci taraf firma calisani, hissedar vb gibi)

O Uriin veya Hizmet Alan Kisi (islem, Uygulama Yaptiran, Tedavi Goren Kisi)
O Calisan / Eski Calisan

O Ziyaretgi

[0 Tedarikgi Yetkilisi

O Tedarikgi Caligani

O Aday Calisan / Aday Stajyer

O is Ortag

[0 Hasta (Potansiyel Uriin veya Hizmet Alicisi) Kisi

[ Cevirim igi Ziyaretgi

Sirket ile iletisimde oldugunuz;
T
KONU: oo

O Mevcut Calisanim: O Eski Caliganim:

ise Giris Tarihi: ...................
Isten Cikis Tarihi: ................
O is Basvurusu / Ozgegmis Paylagimi Yaptim (Tarih............... )
O Uglincii Kisi Firma Calisaniyim (Litfen galistiginiz firma ve pozisyon bilgisini
DEIITINIZ. .. )
[0 iSG Uzmani / isyeri Hekimi (Firma ISmiz.....veeeeee e )
O Danisman (Firma ISmii.....ee e ee e )
O Yetkili Servis Calisani (Firma Ismic.......ouueeeeieeeeiiiiieeee e )

O Diger (Firma ISmiz....ueeee e e e )




3. KVKK KAPSAMINDAKI TALEBINiZz :

(Lutfen talebinize uygun ifadenin yanindaki kutucugu/kutucuklari isaretleyiniz ve KVKK

kapsamindaki talebinizi agagidaki b6limde detayl sekilde agiklayiniz.)

Secim

Talep

Kanuni Dayanak

Muayenehanenizin hakkimda kigisel veri igleyip
islemedigini 6grenmek istiyorum.

KVKK m.11/1-a

Eger muayenehaneniz hakkimda kigisel veri isliyorsa bu
veri isleme faaliyetleri hakkinda bilgi talep ediyorum.

KVKK m.11/1-b

Eger muayenehaneniz hakkimda kisisel veri isliyorsa
bunlarin iglenme amacini ve islenme amacina uygun

kullanilip kullanmadigini 6grenmek istiyorum.

KVKK m.11/1-c

Eger kigisel verilerim yurticinde veya yurtdisinda tglncu
kisilere aktarilyorsa bu tguncu kisileri bilmek istiyorum.

KVKK m.11/1-¢

Kisisel verilerimin eksik veya yanlis islendigi
dusundyorum ve bunlarin dizeltiimesini istiyorum.

KVKK m.11/1-d

Kisisel verilerimin kanun ve ilgili diger kanun
hidkimlerine uygun olarak islenmis olmasina ragmen,
kisisel verilerimin silinmesini veya yok edilmesini
istiyorum.

KVKK m.11/1-e

Eksik ve yanlis islendigini dusindigum Kkisisel
verilerimin aktarildigr dgtncu kisiler nezdinde de
duzeltilmesini istiyorum.

KVKK m.11/1-f

Silinmesini talep ettigim kisisel verilerimin aktarilan
dguncu kisiler nezdinde de silinmesini istiyorum.

KVKK m.11/1-f

islenen verilerin miinhasiran otomatik sistemler
vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle sahsim aleyhime
ortaya ¢lkan sonuca itiraz etmek

istiyorum.

KVKK m.11/1-g

Ki%isell verilerimin kanuna aykiri olarak iglenmesi
sebebiyle ugradigim zararin giderilmesini talep
ediyorum.

KVKK m.11/1-g




4.BASVURUNUZA VERECEGIiMiZ YANITIN TARAFINIZA BILDIRILME
YONTEMI

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, Prof. Dr. Mehmet Bilent ONAL
Muayenehanesine yapmis oldugum basvurumun KVKK ’'nin 13’Gnct maddesi uyarinca

degerlendirilerek yanitin tarafima asagidaki sekilde iletilmesini talep ederim.

Yukarida belirtmis oldugum adresime posta ile gdnderilmesini istiyorum.

Yukarida belirtmis oldugum elektronik posta adresime gonderilmesini
istiyorum.

(Bu yénetimi segcmeniz halinde tarafiniza daha hizll déniis saglayabilecegiz)




Elden teslim almak istiyorum.

(Vekaleten teslim alinmasi halinde noter tasdikli vekaletname veya yetki
belgesi aranmaktadir.)

isbu basvuru formu, Muayenehanemiz ile olan iliskinizi tespit ederek ve (varsa)
Muayenehanemiz tarafindan islenen kigisel verilerinizi tespit ederek ilgili bagvurunuza
dogru ve kanuni slresinde cevap verilebilmesi igin dizenlenmigtir. Hukuka aykiri ve
haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf
edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin glvenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve
yetki tespiti icin Prof. Dr. Mehmet Biilent ONAL Muayenehanesi ek bilgi ve belge (niifus
clizdani veya slrlci belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Form kapsaminda
iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve gincel olmamasi ya da
yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde Prof. Dr. Mehmet Biillent ONAL Muayenehanesi
,50z konusu yanlig bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynakl taleplerden dolayr mesuliyet
kabul etmemektedir. Hukuka aykiri, yaniltici veya yanlis basvurulardan dogan tim

sorumluluk size aittir.

Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi/ilgili Kisi)

Adi Soyadi

Basvuru Tarihi






