A.

BER OZEL SAGLIK HiZMETLERI LTD. STi.
VERI SORUMLUSUNA BASVURU FORMU

Genel Aciklamalar

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun (“KVKK"”) 11. maddesi kapsaminda herkes, veri
sorumlusu sifatyla BER OZEL SAGLIK HIZMETLERI LTD. STi. 'ne asagida belirtilen hususlarda
basvuruda bulunma hakkina sahiptir:

a)
b)
C)
d)
e)

f)

9)

h)

B.

Kisisel veri islenip islenmedigini 6grenme,

Kisisel verileri islenmisse buna iliskin bilgi talep etme,

Kisisel verilerin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullanilmadigini 6grenme,

Yurt icinde veya yurt disinda kisisel verilerin aktanldigr d¢uncu kisileri bilme

Kisisel verilerin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin duzeltiimesini isteme

6698 sayill KVKK'nin 7. maddesi uyarinca, bu Kanun ve ilgili diger kanun huktmlerine uygun olarak
islenmis olmasina ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi halinde kisisel veriler
resen veya ilgili kisinin talebi Uzerine éngdrulen sartlar cercevesinde kisisel verilerin silinmesini veya
yok edilmesini isteme,

(e). ve (f). bentleri uyarinca yapilan islemlerin, kisisel verilerin aktarildi§i UctncU kisilere bildirilmesini
isteme,

Islenen verilerin mdnhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle kisinin kendisi
aleyhine bir sonucun ortaya cikmasina itiraz etme,

Kisisel verilerin kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramasi halinde zararin giderilmesini
talep etme.

Basvuruya lliskin Kisisel Verilerin Islenmesi

Veri Sorumlusuna Basvuru Formu ile bagvurucunun kimliginin tespiti ve basvurunun yonetilmesi amaciyla
yonetilmesi amaciyla sinirli ve baglantili olarak kisisel veri (Ad, Soyad, T.C. Kimlik Numarasi, Telefon
Numarasi, E-Posta, Adres, Imza) islenmektedir. S6z konusu kisisel veriler, gerektigi takdirde basvuru
talebinin niteligine gore yalnizca ilgili birimler/kisiler ve kanunlarca yetkili  kurum/kuruluglar ile
paylasilabilmektedir.



C. Bagvuru Yontemi, Bagvurunun Yapilacagi Adres ve Bagvuru Gonderiminde Belirtilecek Bilgiyi Gosterir

Tablo

Bagvuru Yontemi

Bagvurunun Yapilacagi Adres

Bagvuru Génderiminde

Belirtilecek Bilgi
Elden bagvuru (Basvuru sahibinin
bizzat gelerek kimligini tevsik edici
belge ile basvurmasi
gerekmektedir. Vekaleten basvury | Y €Nnidogan Mah. Abdi Zarfin  Uzerine  “Kisisel  Verilerin
yapimast  durumunda  noter Ipekei Cad. No:46 Korunmasi Kanunu Kapsaminda Bilgi

tasdikli vekaletnamenin yaninizda
bulundurulmas: gerekmektedir)

Bayrampasa / ISTANBUL

Talebi” yazilacaktir.

Noter vasitasiyla tebligat

Yenidogan Mah.  Abdi
Ipekci Cad. No:46
Bayrampasa / ISTANBUL

Tebligat zarfina  “Kisisel  Verilerin
Korunmasi Kanunu Kapsaminda Bilgi
Talebi” yazilacaktir

D. Bagvuru Sahibi lletisim Bilgileri

Ad

Soyad

TC Kimlik Numarasi:
(Pasaport No)

Telefon Numarasi:

E-posta
(Belirtmeniz  halinde  size
daha hizli yantit

verebilecegiz.)

Adres




E. Lutfen Sirketimiz ile Olan lliskinizi Belirtiniz

O Mugteri O Calisan

O Ziyaretgi O Is Bagvurusu / Ozgegmis Paylasimi Yaptim

O Eski Caliganim Tarih :

Calistigim Yillar O Uctinct Kisi Firma Calisaniyim

O Diger Lutfen calistiginiz firma ve pozisyon bilgisini belirtiniz

Sirketimiz icerisinde iletisimde oldugunuz Kisi/Birim:

Konu:;

F. Lutfen KVKK Kapsamindaki Talebinizi Belirtiniz

Tale Seciminiz
Nop Talep Konusu Kanuni Dayanak (Laitfen llgili Bolima
[saretleyiniz)
Sirketinizin - hakkimda  kisisel  veri isleyip | KVKK m. 11/1-a
1 islemedigini 6grenmek istiyorum
2 Eger sirketiniz hakkimda kisisel veri isliyor ise | KVKK m. 11/1-b
bu veri isleme faaliyetlerine iliskin bilgi talep
ediyorum
3 Eger Sirketiniz hakkimda kisisel veri isliyorsa | KVKK m. 11/1-c
bunlarin islenme amacini ve islenme amacina
uygun kullaniip  kullanmadigini - 6grenmek
istiyorum
4 Eger kisisel verilerim  yurticinde  veya | KVKK m. 11/1-¢
yurtdisinda UctncU kisilere aktariliyorsa, bu
Uglncu kisileri bilmek istiyorum




Kisisel verilerimin eksik veya yanlis islendigi
ddstndyorum ve bunlarin  duzeltiimesini
istiyorum

KVKK m. 11/1-d

Kisisel verilerimin kanun ve ilgili diger kanun
hukdmlerine uygun olarak islenmis olmasina
ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin
ortadan kalktigini - dtsundyorum ve bu
cercevede kisisel verilerimin;

a) Silinmesini

b) Yok edilmesini

¢) Anonim hale getirilmesini
istiyorum
(Lutfen seceneklerden belirtiniz)

KVKK m. 11/1-e

Eksik ve yanlis islendigini ddstinddgum kisisel
verilerimin (5 Numarali Talep) aktarildigi
dcunct  kisiler nezdinde de duzeltiimesini
Istiyorum

KVKK m. 11/1-f

Kisisel verilerimin kanun ve ilgili diger kanun
huktmlerine uygun olarak islenmis olmasina
ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin
ortadan kalktigini dusuntyorum (6 Numarall
Talep) ve bu cercevede kisisel verilerimin
aktanldigr guncu kisiler nezdinde de;

a) Silinmesini

b) Yok Edilmesini

c) Anonim Hale Getirilmesini
Istiyorum
(Lutfen Seceneklerden Belirtiniz)

KVKK m. 11/1-f

Sirketiniz tarafindan islenen kisisel verilerimin
munhasiran otomatik sistemler vasitasiyla
analiz edildigini ve bu analiz neticesinde
sahsim aleyhine bir sonu¢ dogdugunu
dustndyorum. Bu sonuca itiraz ediyorum.

KVKK m. 11/1-g

10

Kisisel verilerimin kanuna aykir islenmesi
nedeniyle zarara ugradim. Bu zararin tazmini
talep ediyorum.

KVKK m. 11/1-h




G. Lutfen Talebiniz lle ligili Bir Aciklama Yapiniz

H. Basvurunuza Verecegimiz Yanitin Tarafiniza Ne Sekilde Bildirilmesini Istiyorsunuz?
O Adresime gonderilmesini istiyorum.

O E-Posta adresime gonderilmesini istiyorum.

(E-Posta ydntemini secmeniz halinde size daha hizli yanit verebilecegiz.)

O Elden teslim almak istiyorum.

(Vekaleten teslim alinmasinin istenmesi durumunda noter tasdikli vekaletname veya yetki belgesi olmast
gerekmektedir.)

G. Bagvuru Sahibinin Beyani

Yukarnda belirttigim talepler dogrultusunda, Sirketinize yapmis oldugum basvurumun Kanun'un 13.
Maddesi uyarinca degerlendirilerek tarafima bilgi verilmesini istemekteyim. Bu basvuruda tarafiniza
saglamis oldugum belge ve bilgilerin dogru, gtincel ve sahsima ait oldugunu beyan ve taahhut ederim.
Basvuru formunda saglamis oldugum bilgi ve belgelerin yapmis oldugum bagvurunun degerlendirilmesi,
cevaplandirilmasi, basvurumun tarafima ulastinlmasi, kimligimin ve adresimin tespiti amaclariyla sinirli
olarak BER OZEL SAGLIK HIZMETLERI LTD. STi. tarafindan islenmesine izin vermekteyim.

Basvuruda bulunan kisinin;
Adi, Soyadi
Imzas|

Basvuru Tarihi:



