PROF. DR. HILAL MOCAN MUAYENEHANESI
KiSISEL VERI SAHIBi BASVURU FORMU

1. GENEL ACIKLAMA

isbu Kisisel Veri Sahibi Basvuru Formu (“Form”’) veri sahiplerinin 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanununda (“Kanun”) belirtilen haklarini kullanmak i¢in yapacaklari basvurularda kullaniimasi
amaciyla olusturulmustur. Bu kapsamda, kendinizle ilgili;

a) Kisisel veriislenip islenmedigini 6grenme,

b) Kisisel verileri islenmisse buna iliskin bilgi talep etme,

c) Kisisel verilerin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullantlip kullaniimadigini
ogrenme,

d) VYurticinde veya yurt disinda kisisel verilerin aktarildigi tglinci kisileri bilme,

e) Kisisel verilerin eksik veya yanls islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltiimesini isteme,

f) Kisisel verilerin islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi halinde kisisel verilerinizin
silinmesini veya yok edilmesini isteme,

g) (e) ve (f) bentleri uyarinca yapilan islemlerin, kisisel verilerinizin aktarildig1 G¢lincl kisilere
bildiriimesini isteme,

haklarina sahipsiniz. Bu dogrultuda tarafiniza taninan haklarin, Kanuna uygun olarak kullanilabilmesi
amaciyla, isbu Formunu doldurarak asagida yer alan basvuru yontemlerinden birini tercih etmek
kaydiyla tarafimiza basvuruda bulunabilirsiniz. Yapmis oldugunuz basvuruyu mimkin olan en kisa
sirede ve talebin niteligine gore talebinizin bizlere ulastig tarihten itibaren en ge¢ 30 glin icerisinde
yazili veya elektronik ortamda yanitlandiracagiz. Tarafimiza sundugunuz bilgi ve belgelerin eksik olmasi
ve yahut anlasilamaz olmasi halinde basvurunuzu netlestirmek amaciyla sizinle iletisime gegilecektir.

2. KiMLIK VE iLETiSiM BILGILERINiz

Ad-Soyadi*

T.C. Kimlik Numarasi /

Diger Ulke Vatandaslari igin
Pasaport Numarasi veya
Kimlik Numarasi*

Tebligata Esas Yerlesim Yeri
Adresi / is Yeri Adresi*

Cep Telefonu

E-posta Adresi

Muayenehanemizle iliskiniz* : Hasta D is Ortag D

Hasta Yakini m Ziyaretgi D
L]

Galisan Diger

(*)Doldurulmasi zorunlu alanlar.



3. BASVURUNUZUN KONUSU

Kisisel verilerinize iliskin talebinizi asagida agik¢a yazmaniz ve konuya iliskin bilgi ve belgelerin
basvuruya eklenmesi gerekmektedir.

4. BASVURU YONTEMLERI

Basvuru formunuzu kimliginizi tespit edici belgeler ile islak imzali olma kosulu ile asagida belirtilen
adresimize posta yoluyla veya noter kanaliyla HILAL MOCAN adina gdénderebilirsiniz.

Fulya As¢ioglu Plaza, Hakki Yeten Cad. No:17, Kat:5, Daire:12, Fulya-Sisli/ ISTANBUL

Ayrica sistemimizde e-posta adresiniz kayith ise, kayitl bulunan s6z konusu elektronik posta adresini
kullanmak suretiyle de basvurunuzu iletebilirsiniz. Bagvuru Formunun gonderilmesi sirasinda zarf
Uzerine veya gonderilecek e-postanin konu kismina “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Bilgi Talebi”
yazilmasi gerekmektedir.

5. BASVURUCU BEYANI

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, Muayenehanenize yapmis oldugum basvurumun 6698 sayili
Kanun’un 13. maddesi uyarinca degerlendirilerek tarafima bilgi verilmesini rica ederim. isbu basvuruda
tarafiniza saglamis oldugum bilgi ve belgelerimin dogru ve giincel oldugunu, basvurumu sonugclandirabilmek
adina ilave bilgi talep edebilecegini ve ayrica bir maliyet gerektirmesi halinde Kurul tarafindan belirlenen
Ucreti 6demem gerekebilecegi hususunda aydinlatildigimi beyan ve taahhiit ederim.

Adi, Soyad
Basvuru Tarihi
imza



