®
DALBUDAK SAGLIK HIiZMETLERIi SANAYI VE
TICARET ANONIM SIRKETI KVKK BASVURU
FORMU

A1z ve Dis Sagligi Merkezi

GENEL ACIKLAMALAR

1. 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nda (“Kanun”) ilgili kisi olarak
tanimlanan kisisel veri sahiplerine (“Bagvuru Sahibi”), Kanun’un 11. maddesinde kisisel
verilerinin islenmesine iliskin veri sorumlularina birtakim talepleri yoneltme hakk:
taninmistir.

2. Kanun’un 13. maddesinin birinci fikrasi uyarinca veri sorumlusu olan Dalbudak Saglik
Hizmetleri Sanayi Ve Ticaret Anonim Sirketi’ne (“Sefa Dalbudak Agiz Ve Dis Saghgi
Merkezi”) bu haklara iliskin olarak yapilacak bagvurularin yazili olarak iletilmesi
gerekmektedir.

3. Bu kapsamda “yazili” olarak Sefa Dalbudak Agiz Ve Dis Sagligt Merkezi’ne yapilacak
basvurular, isbu formun ¢iktis1 alinarak;

* Islak imzali niishasin1 bizzat elden ileterek veya noter araciligiyla “Servergazi Mahallesi
Cmar Sokak No:2 Merkezefendi/DENIZLI” adresine postalayarak,

* Basvuru Sahibine ait 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu’nda tanimli olan “giivenli
elektronik imza” ile imzalanarak dalbudak@hs03.kep.tr KEP adresine gonderilmek suretiyle,
iletilebilecektir.

4. Kurul tarafindan baskaca bagvuru yontemi belirlenerek duyurusu yapilirsa, bu yontemlerle
ilgili duyurular Sefa Dalbudak Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi’ne ait internet sitesi lizerinden
yapilacaktir.

5. Sefa Dalbudak Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi’ne iletilmis olan bagvurulariniz Kanun’un 13.
maddesinin 2. fikrasi geregince, talebin niteligine gore, talebinizin Sirkete ulastigi tarihten
itibaren 30 (otuz) giin igerisinde yanitlanacaktir. Sefa Dalbudak Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi
vermis oldugu yanitlar yine Kanun’un 13. maddesi geregince tarafiniza yazili veya elektronik
ortam tizerinden ulastirilacaktir.

6. Basvurunuzun ek bir maliyet gerektirmesi durumunda, Kisisel Verileri Koruma Kurulu
tarafindan ¢ikarilan Veri Sorumlusuna Bagvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig ile
belirlenen ticreti 6demeniz gerekecektir. Bagvurunuza yazili cevap verilmesi halinde ilk 10
(on) sayfaya kadar iicret alinmayacak, 10 (on) sayfanin iizerindeki her sayfa i¢in 1 TL islem
ticreti almacaktir. Bagvurunuza verilecek cevabin CD, flash bellek gibi bir kayit ortaminda
verilmesi halinde ise, kayit ortaminin maliyeti kadar ticret tarafiniza yansitilacaktir.

7. Sefa Dalbudak Ag1z Ve Dis Sagligi Merkezi’ne basvuru usullerine iliskin Kurul karar1 veya
ileride ¢ikarilacak yasal diizenlemelere yonelik degisiklik yapma hakki saklidir.

A. Basvuru Sahibine Ait Iletisim Bilgileri
Isim:

Soy Isim:

T.C. Kimlik No:
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Telefon No:
E-posta: Adres:

B. Basvuru Sahibinin Limited Sirketi ile Olan Iliskisi
Liitfen Sefa Dalbudak Agiz Ve Dis Saglig1 Merkezi ile olan iliskinizi belirtiniz. (Hasta, Hasta
Yakini, Calisan, Calisan Adayi, Tedarikgi, Ziyaret¢i vb.)

Hasta

Hasta Yakini

Calisan

Calisan Aday1

Ucgiincii Taraf Firma Calisan

Sefa Dalbudak Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi igerisinde kisisel verilerinizi toplayan Birim
(Belirtilmesi zorunlu olmamakla birlikte, belirtmeniz halinde basvurunuz daha hizli

sonug¢landirilabilecektir.)

*¥*Eski calisansamiz  liitfen | ***Caligsan adayiysamiz | ***Uciincii  taraf  firma

asagidaki kistmlar | liitfen  asagidaki  kisimlart | ¢aligantysaniz liitfen

doldurunuz doldurunuz asagidaki kisitmlar
doldurunuz

Calistigimz yillar: .............. | Is basvurusunda | Calistiginiz firmanin

Calistigimiz  birim:..............

bulundugunuz tarih:............
Is  basvurusunun  yapilis
Skli: oo e,

Calistiginiz

pOZISyon. ...

C. Kanun Kapsamindaki Talebinize iliskin Detaylar
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D. Basvurunuza Verilecek Yamitin Tarafimza Bildirilmesi I¢in Secilecek Yontem

L1Adresime gonderilmesini istiyorum

LIE-posta adresime gonderilmesini istiyorum (e-posta yonteminin segilmesi halinde tarafiniza
daha hizli yanit verilecektir.)

LIElden teslim almak istiyorum (Vekaleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli
vekaletnamenin veya yetki belgesinin ibraz edilmesi zorunludur.)

Isbu form, Sefa Dalbudak Agiz Ve Dis Saghigi Merkezi ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa,
Sefa Dalbudak Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi tarafindan islenen kisisel verilerinizi eksiksiz
olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap verilebilmesi i¢in
tanzim edilmistir. Hukuka aykir1 ve haksiz sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek
hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasi
amaciyla, kimlik ve yetki tespiti i¢in Sefa Dalbudak Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi tarafindan
ek evrak ve malumat (Niifus clizdani, pasaport veya siirlicii belgesi sureti vb.) talep etme
hakk: sakli tutulmaktadir. Form kapsaminda iletmis oldugunuz taleplerinize iligkin bilgilerin
dogru ve giincel olmamas1 ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde Sefa Dalbudak Agiz
Ve Dis Sagligi Merkezi s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz basvurudan kaynakli
taleplerden dolay1 mesuliyet kabul etmemektedir.

Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi)
Ad1 soyadi )

Basvuru tarihi

Imza



