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GENEL ACIKLAMALAR,

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“Kanun”) ilgili kisi olarak tanimlanan kisisel ilgili Kisi ( Veri sahibi )
lere, Kanun’un 11’inci maddesinde kisisel verilerinin islenmesine iliskin birtakim taleplerde bulunma hakki taninmistir.

Kanun’un 13’iincii maddesinin birinci fikrasi uyarinca; veri sorumlusu olan “ Dis Hekimi Giilistan YiGiDiIM” bu haklara
iliskin olarak yapilacak basvurularin yazil olarak veya Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu (“Kurul”) tarafindan
belirlenen diger yontemlerle tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.

Bu cergevede “yazili” olarak yapilacak basvurular, isbu formun ciktisi alinarak;
v" llgili Kisi ( Veri Sahibi )’nin sahsen basvurusu ile,
v Noter vasitasiyla,

v" lIgili Kisi ( Veri Sahibi ) 5070 Sayili Elektronik imza Kanununda tanimli olan “giivenli elektronik imza” ile
imzalayarak Muayenehanemizde kullanilan kayith elektronik posta (KEP) veya e posta adresilerine génderilmek
suretiyle, tarafimiza iletilebilecektir.

Asagida, yazili basvurularin ne sekilde tarafimiza ulastirilacagina iliskin yazili basvuru hakkinda bilgiler verilmektedir.

Basvuru Yontemi Basvurunun Yapilacagi Adres Basvuru Génderiminde Belirtilecek Bilgi

Mavisehir, Yali Mah. 6523 Sokak,
Park Yasam Ofisleri 32/A Kat:5
Daire:508 Karsiyaka/izmir

Sahsen Basvuru (ilgili kisinin kendisi
bizzat gelip kimligini tevsik edici belge
ile basvurmasi)

Zarfin tzerine “Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu Kapsaminda Bilgi Talebi” yazilacaktir.

Mavisehir, Yali Mah. 6523 Sokak,
Park Yasam Ofisleri 32/A Kat:5
Daire:508 Karsiyaka/izmir

Noter vasitasiyla tebligat Tebligat zarfina “Kisisel Verilerin Korunmasi

Kanunu Kapsaminda Bilgi Talebi” yazilacaktir.

“Guvenli elektronik imza” ile - i idi E-postanin konu kismina “Kisisel Verilerin
imzalanmis Elektronik Posta yoluyla info@gulistanyigidim.com Korunmasi Kanunu Bilgi Talebi” yazilacaktir.

Ayrica, Kurul’un belirleyecegi baska yontemlerin ilan edilmesinden sonra bu yontemler lizerinden de basvurularin
ne sekilde alinacagi duyurulacaktir. Tarafimiza iletilmis olan basvurulariniz Kanun’un 13’lincti maddesinin 2’inci fikrasi
geregince, talebin niteligine gore talebinizin bizlere ulastig tarihten itibaren 30 (otuz) giin icinde yanitlanir. Yanitlarimiz
ilgili Kanun’un 13’linci maddesi hiikm{ geregince yazili veya elektronik ortamdan tarafiniza ulastirihir.

A. llgili Kisi ( Veri Sahibi ) iletisim Bilgileri:

Adi Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi / Diger Ulke
Vatandaglari i¢in Pasaport Numarasi
veya Kimlik Numarasi

Tebligata Esas Yerlesim Yeri Adresi / is
Yeri Adresi

Cep Telefonu Numarasi:

Telefon Numarasi:

Faks Numarasi:

E-posta: (Belirtirseniz size daha hizli yanit
verebilecedgiz.)
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B. Kurum ile iliskiniz:

Dis Hekimi Giilistan YiGiDiM ile olan iliskinize dair uygun olan secenegi isaretleyerek, mevcut iliskinin halihazirda devam
edip etmedigini asagida yer verilen béliimde belirtiniz. (Calisan, aday ¢alisan, eski ¢alisan, is ortadi, 3. taraf firma ¢alisani,
vb.)

D Hasta D Hasta Yakini
D Calisan D Eski Calisan

D 3. Taraf Firma Calisani D Diger ( )

O Dis Hekimi Giilistan YiGiDiM ile olan iliskim basvuru tarihi itibariyla devam etmektedir.
O Dis Hekimi Giilistan YiGiDiM ile olan iliskim (......../...... /20....... ) tarihi itibariyle sona ermistir.

C. VERI SAHIBINIiN TALEPLERI

ilgili Kisi ( Veri sahibi ) olarak, Kanun’un 11. ve 13. maddeleri kapsaminda bilgi sahibi olmak istediginiz durum/durumlar
icin litfen asagida yer verilen listedeki ilgili kutucugu/kutucuklari isaretleyiniz.

TALEBINiz GEREKEN BIiLGIi/BELGE SECIMINiz
Kisisel verilerimin islenip islenmedigini 6grenmek Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz
istiyorum. [Gtfen belirtiniz.

[

Kisisel verilerimin hangi amagla islendigini 6grenmek Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz

istiyorum. [Utfen belirtiniz. @
Kisisel verilerimin amacina uygun kullanilip Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz
kullaniimadigini 6grenmek istiyorum. lutfen belirtiniz. @
Eger kisisel verilerim yurt icinde veya yurt disinda Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz

Uglincl kisilere aktariliyorsa, bilmek istiyorum. lutfen belirtiniz.
Kisisel verilerimin eksik veya yanlis islendigi Eksik ve yanls islendigini dliisiindtgiiniz

diistiniyorum ve bunlarin dizeltilmesini istiyorum. bilgilerin dogrusunun nasil olmasi gerektigini

[Gtfen belirtiniz.

6. Eksik/yanls islendigini distindugim kisisel Eksik ve yanlis islendigini diisiindtgiiniz
verilerimin aktarildigi Gglincl kisiler nezdinde de bilgilerin dogrusunun nasil olmasi gerektigini
diizeltilmesini istiyorum. lutfen belirtiniz.

7. Kisisel verilerimin islenmesini gerektiren sebeplerin  [Talebinize ait verilerin hangileri oldugunu litfen
ortadan kalkmasi nedeniyle silinmesini/yok edilmesini  |belirtiniz, bu hususlara iliskin tevsik edici bilgi ve
istiyorum. belgelere Basvuru Formu ekinde yer veriniz.

O |0 |0
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8. Kisisel verilerimin islenmesini gerektiren sebeplerin
ortadan kalkmasi nedeniyle aktarildiklari Gglinct kisiler
nezdinde de silinmesini/yok edilmesini istiyorum.

Kisisel bilgilerinizin yalnizca bir kismina iliskin
ise bunlarin hangi veriler oldugunu, ayrica
gerekgenizi destekleyen bilgi ve belgelere
lutfen Basvuru Formu ekinde yer veriniz.

9. Kisisel verilerimin miinhasiran otomatik
sistemler vasitasiyla analiz edildigini ve bu
analiz sonucunda sahsim aleyhine bir sonug
dogdugunu dusiniyorum. Bu sonuca itiraz
ediyorum.

Bu talebinizin gerekgesini ve bilgi alma
talebinize iliskin durumun sonucunu
belirtiniz, bu hususlara iliskin tevsik edici
bilgi ve belgelere liitfen Bagvuru Formu
ekinde yer veriniz.

10.Kisisel verilerimin kanuna aykiri islenmesi
nedeniyle ugradigim zararin tazminini talep
ediyorum.

Bu talebinizin gerekgesini ve ugradiginizi
disindiglinliz zarari asagidaki boslukta
belirtiniz; bu hususlara iliskin tevsik edici bilgi
ve belgelere (6rnek; Kisisel Verilerin Korunmasi
Kurulu veya mahkeme kararlari) litfen Basvuru
Formu ekinde yer veriniz.

ilgili kisi ( Veri sahibi ) adina 3. kisiler tarafindan yapilacak olan basvurularda, isbu Basvuru Formu ile birlikte noterce
onaylanmis vekaletnamenin, velayet/vesayet altinda bulunan ¢ocuklar adina yapilacak basvurularda ise isbu Basvuru
Formu ile birlikte velayet/vesayet iliskisini tevsik edici belgelerin bir suretinin tarafimiza gonderilmesi gerekmektedir.

Kisisel verilerinizin giivenligini saglamak amaciyla, bilgi edinme basvurunuzun Dis Hekimi Giilistan YiGiDiM ’e ulastig
tarihten itibaren yedi (7) giin icinde, Dis Hekimi Giilistan YiGiDiM , ilgili kisi ( veri sahibi ) oldugunuzu teyit etmek
amaciyla sizinle iletisime gegebilecek, bu hususta sizlerden bazi bilgi ve belgeler talep edebilecektir. Bu kapsamda

tarafimiza saglamis oldugunuz bilgi ve belgeler, ilgili kisi ( veri sahibi ) oldugunuzun teyit edilmesini miteakip derhal imha

edilecektir.

Talep edilen bilgi ve belgelerin eksik olmasi durumunda, talebimiz Gzerine bilgi ve belgelerin tamamlanarak tarafimiza

iletilmesi gerekecektir. Bilgi ve belgeler tarafimiza tam olarak iletilene kadar talebin sonuglandiriimasina iliskin Kanun’un

13/2 maddesinde belirtilen otuz (30) guinliik siire askiya alinacaktir.

D. iLGiLi Kisi ( VERi SAHIBi )’NiN TALEBINiN SONUGLANDIRILMASI

Niteligine gore talebiniz, Kanun uyarinca bizlere ulastigi tarihi takip eden en kisa siirede ve en ge¢ otuz 30 giin igcinde
cevaplandirilacaktir. Cevaplarimiz ve degerlendirmelerimiz, isbu Basvuru Formu’nda belirtilmis olan segiminize gore
Kanun’un 13. maddesi uyarinca yazili veya elektronik ortam vasitasiyla tarafiniza iletilecektir. Basvuru sonucunun posta,

elektronik posta veya faks yontemlerinden biriyle iletilmesine iliskin 6ncelikli bir tercihiniz varsa, liitfen asagida belirtiniz:

Basvuruma iliskin sonucun e-posta adresime génderilmesini istiyorum. ]
Basvuruma iliskin sonucun posta araciligi ile adresime gdnderilmesini istiyorum. @
Basvuruma iliskin sonucun faks yolu ile génderilmesini istiyorum.

Talepleriniz Dis Hekimi Giilistan YiGiDiM tarafindan {icretsiz sonuglandirilacak olup, cevaplama siirecinin ayrica bir
maliyet dogurmasi halinde, ilgili mevzuat ¢ergevesinde belirlenen tutarlarda Ucret talep edilebilecektir.
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E. iLGILi KiSi ( VERi SAHIBi ) BEYANI

isbu basvuru formu, Dis Hekimi Giilistan YiGiDiM ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa Dis Hekimi Giilistan YiGiDiM
tarafindan islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili basvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap
verilebilmesi icin tanzim edilmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki

risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin glivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti igin
Kurumumuz ek evrak ve malumat (Nufus clizdani veya siriicti belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Form

kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve glincel olmamasi ya da yetkisiz bir basvuru

yapilmasi halinde Dis Hekimi Giilistan YiGiDIM, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakli taleplerden dolay!

mesuliyet kabul etmemektedir.

Kanun uyarinca yapmis oldugum bilgi edinme basvurusunun, yukarida belirttigim talep/talepler cercevesinde

degerlendirilerek sonuglandirilmasini rica eder, isbu basvuruda tarafiniza saglamis oldugum bilgi ve belgelerin dogru,

giincel ve sahsima ait oldugunu kabul, beyan ve taahhiit ederim.

ilgili Kisi ( Veri Sahibi )

Adi Soyadi

Basvuru Tarihi

imza




