GENEL ACIKLAMALAR

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“KVK Kanunu”) ilgili kisi olarak tanimlanan kisisel veri
sahiplerine (“Bundan sonra “Basvuru Sahibi” olarak anilacaktir), KVK Kanunu’un 11’inci maddesinde kisisel
verilerinin islenmesine iligkin birtakim taleplerde bulunma hakk: taninmustir.

KVK Kanunu’nun 13’iincii maddesinin birinci fikrast uyarinca; Bagvuru Sahibi, veri sorumlusu olan Klinigimize bu
haklara iligkin olarak yapilacak basvurularin yazili olarak veya Kisisel Verilerin Korunmas: Kurulu (“Kurul™)
tarafindan belirlenen diger yontemlerle tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.

PROF. DR. MEDAIM YANIK
PSIKiYATRI VE PSiIKOTERAPI KLINIGi
KIiSISEL VERI BASVURU FORMU

Bu ¢ercevede “yazili” olarak Klinigimize yapilacak basvurular, isbu formun ¢iktist alinarak;

® Bagvuru Sahibi’nin sahsen bagvurusu ile,

® Noter vasitastyla,

® Basvuru Sahibi’nce 5070 Sayili Elektronik imza Kanununda tanimli olan “giivenli
elektronik imza” ile imzalanarak Klinik kayitl elektronik posta adresine gonderilmek suretiyle,

tarafimiza iletilebilecektir.

Basvuru Yontemi

Basvurunun Yapilacag:

Basvuru Gonderiminde

Adres Belirtilecek Bilgi

Sahsen Basvuru (Basvuru Veri Sorumlusu | Zarfin lizerine

sahibinin bizzat gelerek Kurumun adresi buraya | “Kisisel Verilerin

kimligini  tevsik  edici Korunmasi

belge ile bagvurmasi) Kanunu Kapsaminda

Bilgi Talebi” yazilacaktir.

[adeli Taahhiitlii Posta Veri Sorumlusu | Zarfin iizerine

Kurumun adresi buraya | “Kisisel  Verilerin
Korunmast
Kanunu Kapsaminda
Bilgi Talebi”
yazilacaktir.

Noter vasitasiyla tebligat Veri Sorumlusu Tebligat zarfina
Kurumun adresi “Kisisel Verilerin
buraya Korunmast

Kanunu Kapsaminda

Bilgi Talebi” yazilacaktir.

Ayrica, Kurul’un belirleyecegi diger yontemler duyurulduktan sonra bu yontemler
tizerinden de bagvurularin ne sekilde alinacagi Klinigimizce duyurulacaktir.




Tarafimiza iletilmis olan bagvurulariniz KVK Kanunu’nun 13’{incii maddesinin 2’inci fikrasi
geregince, talebin niteligine gore talebinizin bizlere ulastig tarihten itibaren otuz giin

icinde yanitlandirilacaktir. Yanitlarimiz ilgili KVK Kanunu’nun 13’{incii maddesi hiikmii
geregince yazili veya elektronik ortamdan tarafiniza ulagtirilacaktir.

(Bagvurunuz iicretsiz olarak sonuc¢landirilacak ancak, islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi
halinde, Kurulca belirlenen tarifedeki iicret alinabilecektir.)

A. Basvuru Sahibi iletigim bilgileri:

Isim:

Soy isim:
TC Kimlik Numarasi:
Telefon Numarasi

E-posta
Adres:

B. Basvuru Sahibi’nin klinigimiz ile iliskisi:

o Miisteri o lIsortag o Ziyaretci o Diger..................
o Eski o Is o Uclinci | oo,
Calisanim Basvurusu/ kisi firma | = .
Ozgegmis galisgamiyim |

paylasimt | |

yaptim | |

Klinigimiz igerisinde iletisimde oldugunuz
birim:
Calistigim yillar (Eski ¢alisanlar i¢in):

Calistigim Klinik ve pozisyon (Ucgiincii
kisi Klinik ¢alisanlari i¢in):
Konu:




C. Liitfen KVK Kanunu kapsamindaki talebinizi detayh olarak belirtiniz:

Talep | Talep Konusu Kanuni Dayanak Seciminiz
No
Kliniginiz hakkimda kisisel veri isleyip islemedigini Kisisel Verilerin
1 6grenmek istiyorum Korunmasi Kanunu
Madde 11/1 (a)
Eger Kliniginiz hakkimda Kisisel Veri isliyorsa bu Kisisel Verilerin
2 veri igleme faaliyetleri hakkinda bilgi talep ediyorum Korunmasi Kanunu
Madde 11/1 (b)
Eger Kliniginiz hakkimda Kisisel Veri isliyorsa Kisisel Verilerin
3 bunlarin iglenme amacini ve bu amaca uygun Korunmasi Kanunu
kullanilip kullanilmadigini 6grenmek istiyorum Madde 11/1 (c)
Eger Kisisel Verilerim Yurticinde veya Yurtdisinda | Kisisel Verilerin
4 tictincii kigilere aktariliyorsa ,bu iiciincii kisileri bilmek | Korunmasi Kanunu
istiyorum. Madde 11/1 (¢)
Kisisel Verilerimin eksik yada yanlis islendigini Kisisel Verilerin
5 diisiiniiyorum ve bunlarin diizeltilmesini istiyorum Korunmasi Kanunu
Madde 11/1 (d)
Kisisel Verilerimin kanun ve ilgili diger kanun Kisisel Verilerin
hiikiimlerine uygun olarak islenmis olmasina Korunmasi Kanunu
ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan Madde 11/1 (e)
6 kalktigint diisliniiyorum ve bu gercevede kisisel
verilerimin silinmesini veya yok edilmesini talep
ediyorum
Eksik veya yanlig islendigini diisiindiigiim Kisisel Kisisel Verilerin
7 Verilerimin aktarildig Gigiincii kisiler nezdinde de Korunmasi Kanunu
diizeltilmesini istiyorum. Madde 11/1 (f)
Kisisel Verilerimin kanun ve ilgili diger kanun Kisisel Verilerin
hiikiimlerine uygun olarak islenmis olmasima Korunmasi Kanunu
ragmen, iglenmesini gerektiren sebeplerin ortadan Madde 11/1 (f)
8 kalktigin1 diisiniyorum ve bu c¢ergevede kisisel
verilerimin Ugiincli kisiler nezdinde de silinmesinin
veya yok edilmesinin bildirilmesini talep ediyorum
Kliniginiz tarafindan islenen Kisisel Verilerimin Kisisel Verilerin
miinhasiran Otomatik Sistemler vasitasiyla analiz Korunmasi Kanunu
9 edildigini ve bu analiz neticesinde Sahsim aleyhine Madde 11/1 (g)
bir sonu¢ dogdugunu diisiiniiyorum. Bu sonuca itiraz
ediyorum.
Kisisel Verilerimin Kanuna aykirt islenmesi nedeniyle Kisisel Verilerin
zarara ugradim. Bu zararin tazminini talep ediyorum. Korunmas:1  Kanunu
10 Madde 11/1 (h)

11

Diger Belirtiniz:




D. Liitfen bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafimiza bildirilme yontemini

seciniz:
Adresime gonderilmesini istiyorum. o)
E-posta adresime gonderilmesini istiyorum. o)
Elden teslim almak istiyorum. o

Not: (E-posta yoOntemini secmeniz héalinde size daha hizli yanit
verebilecegiz.)

(Vekdleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekdletname veya yetki belgesi
olmasi gerekmektedir.)

Isbu bagvuru formu, Klinigimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Klinigimiz

tarafindan islenen kigisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili basvurunuza dogru ve
kanuni siiresinde cevap verilebilmesi i¢in tanzim edilmistir. Hukuka aykir1 ve haksiz

bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve
ozellikle kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti i¢in
Klinigimiz ek evrak ve malumat (Niifus clizdan1 veya siiriicii belgesi sureti vb.) talep etme
hakkini sakli tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin

bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde

Klinigimiz, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynakli taleplerden dolay1
mesuliyet kabul etmemektedir.

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, Kliniginize yapmis oldugum basvurumun
Kanun’un 13iincii maddesi uyarinca degerlendirilerek tarafima bilgi verilmesini rica
ederim.

Isbu basvuruda tarafimza saglamis oldugum belge ve bilgilerimin dogru ve giincel
oldugu, sahsima ait oldugunu beyan ve taahhiit ederim.

Isbu basvuru formunda saglamis oldugum bilgi ve belgelerin 6698 Sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunun 13{incii maddesi uyarinca yapmis oldugum basvurunun
degerlendirilmesi, cevaplandirilmasi, bagvurumun tarafima ulastirilmasi, kimligimin ve
adresimin tespiti amaglartyla smirli olarak Kliniginiz tarafindan islenmesine izin
veriyorum.

Bagvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi) Adi1 Soyadr :

Imzasi:

Basvuru Tarihi
:Imza:



