KISISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU (KVKK)
KiSISEL VERILERE ERiSiM ICIN BiLGI TALEP FORMU

1-Veri Sahibinin Bilgileri

T.C Kimlik Numarast: .......ccccoeeeriieninnnnns

Ad Soyad e ———

Dogum Tarihi TP PR TR

Telefon Numarast @ ..o,

E-posta Adresi TP PR TR

Adres TP

2-Basvuruyu Veri Sahibi Adina Yapan Yetkili Kisi

(Basvuruyu yapan, veri sahibinden farkl: bir kisi ise doldurulmalidir)

(Kisisel Veri Giivenligi icin Niifus Ciizdani talep edilebilir. Yasal temsilci oldugunuza dair
karari iletiniz.)

T.C Kimlik Numarast : .......ccoceevviiiinnennn.
Ad Soyad TR
Dogum Tarihi TR TR UPRURPRRTIN
Yakinlik Derecesi @ .ooocoiiiiiiiiiiniienis
3-Muayene ile iliskili Bilgi

Hasta/hasta yakini Calisan/Eski Calisan Ucgiincii Kisi
Hasta/hasta yakini iseniz aldiginiz tedavi
Calisan/Eski Calisan iseniz ¢alisilan zaman dilimi

Ugiincii kisi iseniz baglantiniz

4- Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsamindaki talebinizi detaylh olarak belirtiniz:



5-Liitfen talep yanitimzin tarafimza gonderimi yontemini seciniz:
Adresime
E-posta adresime
Bizzat tarafima elden
Talep Tarihi:
Talep eden Ad/Soyad:

Imza

Teslim Alinma Tarihi:
Teslim Alan

Imza

Aciklama:

Bu formu doldurarak, imzali bir 6rnegini muayenehanemize bizzat elden teslim edebilir, noter
kanaliyla gonderebilirsiniz. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan
kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve kisisel verilerinizin giivenliginin
saglanmast amact ile kimlik ve yetki belgesi, ek evrak (niifus ciizdani, ehliyet vs) talep etme
hakkimizi sakli tutariz.



