OZEL DENTAL lgili Kisi KVKK Basvuru Formu

AGIZ VE DIS SAGLIGI POLIKLINIG

6698 Sayili Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) Uyarinca Kisisel Veri Sahiplerine
Taninan Haklarin Kullanimina iliskin Basvuru Formu

1. Bagsvuru Yontemi

KVKK’de sayilan haklariniz kapsamindaki taleplerinizle ilgili basvurunuzu, bu form aracihgiyla
asagidaki yontemlerden biriyle sirketimize iletebilirsiniz.

Sahsen veya Noter Araciligiyla Tebligat yoluyla yapilacak basvurularda; Basvuru formunu
doldurup imzaladiktan sonra zarfinin/tebligatin tzerine “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
Kapsaminda Basvuru” yazarak Bulgurlu Mah. Alemdag Cad. Tokgézler is Merkezi No:110/1
Uskiidar/iISTANBUL adresine basvurabilirsiniz. Sahsen vyapilacak basvurularda, basvuru
sahibinin kimligini belgelemesi zorunludur.

Elektronik Posta yoluyla basvurularda; Basvuru formunu doldurup imzaladiktan sonra
info@ozeldental.com adresine e-posta gonderebilirsiniz. E-postanin konu kismina “Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu Kapsaminda Basvuru” yazilacaktir.

Talebinizin bizlere ulastigl tarihten itibaren Kanun’un 13. maddesinin 2. fikrasi geregince
basvurulariniz, en kisa sirede ve en ge¢ 30 (otuz) giin icinde yazili veya elektronik olarak
yanitlandirilacaktir.

2. Kimlik ve iletisim Bilgileriniz
Sizinle iletisime gegebilmemiz ve kimliginizi dogrulayabilmemiz adina asagidaki alanlari doldurunuz.

Ad Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Uyruk, Pasaport Numarasi
(Diger Ulke Vatandaslari igin)

ikamet / isyeri Adresi
Telefon Numarasi

E-posta Adresi
3. Bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildiriime yontemini seginiz.
1 Adresime gonderilmesini istiyorum.

[l E-posta adresime génderilmesini istiyorum.

1 Elden teslim almak istiyorum. (vekaleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekaletname
veya yetki belgesi olmasi gerekmektedir.)
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OZELDENTAL

AGIZ VE DIS SAGLIGI POLIKLINIG

ilgili Kisi KVKK Basvuru Formu

4. Liitfen Sirketimiz ile olan iliskinizi belirtiniz.
(Miisteri, is ortadi, ¢calisan adayi, eski ¢alisan, l¢iinci taraf firma ¢alisani gibi)

[J Musteri/Hasta
L] Ziyaretgi
O is Ortag

O Uglinci Kisi Firma Calisani

Calistiginiz firma ve pozisyon bilgisini belirtiniz:

iletisimde oldugunuz;

SIrket/Birim: e

(0] 010

[ Eski Calisan

Calistigim Yillar:

O is Bagvurusu / Ozgegmis Paylasimi

Basvuru/Paylasim Tarihi:

L1 Diger (Belirtiniz) :

5. Kanun kapsamindaki talebinizi asagida belirtiniz.
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ilgili Kisi KVKK Basvuru Formu

6. Talebiniz dogrultusunda basvuru formuna eklediginiz belgeleri belirtiniz. Veri sahibinin
kimliginin (niifus ciizdani, siiriicii belgesi veya pasaport) eklenmesi zorunludur.

No Belge Adi

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 niifus clizdani, siiriicli belgesi veya pasaport vb. evraklarin génderilmesi
gerekmektedir.

Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve gilincel
olmamasi ya da yetkisiz bir basvuru yapilmasi halinde, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz
basvuru kaynakli taleplerden dolayi Sirketimiz sorumluluk kabul etmemektedir.

Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi)
Adi Soyadi
Basvuru Tarihi :

imza
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