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NEO DENTAL AGIZ VE DiS SAGLIGI POLIKLINIGI TICARET
LIMITED SIRKETI

KVK BASVURU PROSEDURU VE BiLGi TALEP FORMU

internet Sayfasina Yiiklenir. Veri sahiplerinin klini§e yapacadi basvurularda bu formu kullanmalari hedeflenir.



KVK Basvuru ve Bilgi Talep Formu

GENEL ACIKLAMALAR

6698 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“KVK”) ilgili kisi olarak tanimlanan kisisel veri sahiplerine
(Bundan boyle “Basvuru Sahibi” olarak anilacaktir.) KVK Kanunu’nun 11. maddesinde kisisel verilerinin
islenmesine iliskin belirli taleplerde bulunma hakkr taninmistir.

KVK Kanunu’nun 13/1. maddesi uyarinca veri sorumlusu olan Sirketimize bu haklara iliskin olarak yapilacak
bagvurularin yazili olarak veya Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu (“Kurul”) tarafindan belirlenen diger
yontemlerle tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.

Hakkinizda tuttugumuz kisisel verilerin dogru ve giincel olmasi dnemlidir. Bu nedenle kisisel verilerinizde bir
degisiklik meydana geldiginde litfen bize bildiriniz. KVK ve ilgili mevzuat uyarinca kendinizle ilgili;

- Kisisel veri islenip islenmedigini 6grenebilir,
- Topladigimiz bilgilere iligkin ayrintilari talep edebilir,

- Bu bilgilerin ne amagla toplandigini ve ne sekilde kullanildigini, yurt icinde veya yurt disinda kisisel verilerin
aktarildig Gglincl kisileri 6grenebilir veya

- Eksik veya yanhs islenmis olmasi halinde bunlarin dizeltilmesini, glincellenmesini veya bunlarin islenmesini
gerektiren sebepler ortadan kalktiysa silinmesini aktarim yapilan Uglincl kisilere yapilacak bildirimleri de
kapsayacak sekilde isteyebilirsiniz.
Bu gercevede “yazili” olarak Sirketimize yapilacak basvurular, isbu formun ¢iktisi alinarak ve zarfin (izerine veya
konuya “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Bilgi Talebi” yazilarak;

e Basvuru sahibinin sahsen basvurusuile,

o Noter veya iadeli taahhiitli posta vasitasiyla,

e Sirketimiz adresine kayith elektronik posta (KEP) adresine gonderilmek suretiyle tarafimiza

iletilebilecektir.




VERI SAHIBI BASVURU FORMU

isbu Form, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (“KVK”) kapsaminda Veri ilgilisi olarak sahip
oldugunuz haklar uyarinca, NEO DENTAL AGIZ VE DiS SAGLIGI POLIKLINiGi TICARET LIMITED SIRKETi (Veri
Sorumlusu) nezdinde kisisel verilerinize iliskin yapacaginiz bagvuru konusu talebinizin yerine getirilebilmesi icin
hazirlanmistir. Liitfen Formda doldurmaniz igin ayrilan boliimleri agik ve eksiksiz bir sekilde doldurduktan sonra,
1slak imzali olarak,

NEO DENTAL AGIZ VE DiS SAGLIGI POLIKLINiGi TICARET LIMITED SIRKETI

Atakent Mah, Dentavia Agiz ve Dis Saglgi Poliklinigi, Caher Dudayev Bulvari 144A, Karsiyaka/izmir
Web:

Tel: 0232 33500 75

yazisma adresine, ya da dentaviaizmir@gmail.com adresine elektronik posta yoluyla iletebilirsiniz.
Yaptiginiz bagvuruya, KVK hikmi uyarinca en gec 30 gin icerisinde miimkin olan en kisa siirede cevap

verilecektir. Sundugunuz bilgi ve belgelerin eksik olmasi ya da anlasilamaz olmasi halinde bile basvurunuzu
sonuglandirmak adina Veri Sorumlusu olarak sizlerle iletisime gegecegimizi bilmeniz isteriz.

1. KISISEL VERI SAHIBININ KIMLIK VE ILETiSIM BILGILERI

Adi- Soyadi:

T.C. Kimlik No:

Telefon Numarasi:

Adres:

E-posta Adres:

Basvuruda Bulunmak

istedigi Kurulus

Kurulusumuzla Olan iliskiniz | (Miisteri, is ortadi, ¢alisan adayi, eski ¢calisan, tg¢iincii taraf firma ¢alisani, hissedar vb.)



http://www.dentaviaizmir.com/

2.

KiSISEL VERI SAHIBININ KULLANACAGI HAKKIN SEGIMINE iLiSKIN BILGILER

(Liitfen talebinize uygun ifadenin yanindaki kutucugu/kutucuklari isaretleyiniz)

3.

4.

Kurulusunuzun sahsima ait kisisel veriyi/verileri isleyip islemedigini 6grenmek istiyorum.

Eger Kurulusunuz sahsima ait kisisel veriyi/verileri isliyorsa, isleme faaliyetleri hakkinda bilgi talep
ediyorum.

Eger Kurulusunuz sahsima ait kisisel veriyi/verileri isliyorsa, islenme amacini ve islenme amacina uygun
kullanihp kullanilmadigini 6grenmek istiyorum.

Eger kisisel verilerim yurticinde veya yurtdisinda tglnci kisilere aktariliyorsa bu Uglinct kisileri bilmek
istiyorum.

Kisisel verilerimin eksik veya yanlis islendigi dislinliyorum ve bunlarin duizeltiimesini istiyorum.

KVK ve ilgili diger mevzuat hikimlerine uygun olarak islenmis olsa da, kisisel verilerimin silinmesini
istiyorum.

Eksik ve yanls islendigini dusundigim kisisel verilerimin, aktarildigi Uglinct kisiler nezdinde de
diizeltilmesini istiyorum.

Silinmesini talep ettigim kisisel verilerimin aktarilan Gglinci kisiler nezdinde de silinmesini istiyorum.

Kurulusunuz tarafindan islenen kisisel verilerim miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edildigini
ve bu analiz neticesinde sahsim aleyhine bir sonu¢ dogdugunu disiiniyorum. Bu sonuca itiraz ediyorum.

ACIKLAMA (Lutfen KVK kapsamindaki talebinizi ve talebinize konu olan kisisel verileri detayli olarak
belirtiniz.)

EKLER

(Liitfen basvurunuza dayanak géstermek istediginiz belge varsa belirtiniz.)

OoOow

LUTFEN BASVURUNUZA VERILECEK CEVABIN TARAFINIZA BiLDIRIM YONTEMINI SECINiZ:
Adresime gonderilmesini istiyorum.

E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

Elden teslim almak istiyorum.




6. BASVURU SAHIBININ BEYANI

isbu basvuru formu, Kurulusumuz ile olan iligkinizi tespit etmek, varsa Kurulusumuz tarafindan islenen kisisel
verilerinizi ve niteligini eksiksiz olarak belirleyerek basvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap verebilmek
amaciyla tanzim edilmistir. Kanunda 6ngorilen ilke, usul ve esaslara aykiri bir paylasimdan kaynaklanabilecek
hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin glivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik / yetki
tespiti icin Sirketimiz ek bilgi ve belge (Nifus clizdani veya siirlici belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli
tutar. Form igeriginde paylastiginiz bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da yetkisiz bir basvuru yapilmasi
halinde Kurulusumuz, s6z konusu yanhs bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakli taleplerden dolayr mesuliyet kabul
etmemektedir. Hukuka aykiri, yaniltici veya yanlis basvurulardan dogan tiim sorumluluk tarafiniza ait olacaktir.

Kisisel Veri Sahibi / Adina Bagvuruda Bulunan Yetkili Kigi® **
Adi Soyadi

Basvuru Tarihi

imzasi

! Baskasi adina basvuruda bulunuyorsaniz, bagvuru yapmaya vyetkili oldugunuzu gosteren (kisisel veri sahibinin velisi/
vasisi/vekili oldugunuzu gosterir belge, vekaletname gibi) belgeleri bagvurunuz ekinde génderiniz. Bu belgelerin gegerli
olarak kabul edilmesi icin yetkili makamlar tarafindan diizenlenmis veya onaylanmis olmalari gerekmektedir.

** Basvurular, kisinin sahsina ait olmalidir. Es, yakin, cocuk vs. adina basvuru yapilamaz. NEO DENTAL AGIZ VE Di$ SAGLIGI
POLIKLINiGi TICARET LIMITED SIiRKETi basvuru sahibinin kimliginden stiphelenirse buna iliskin dogrulama bilgilerini kisiden
talep edebilir. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve glincel olmamasi ya da yetkisiz
bir basvuru yapilmasi halinde Sirketimiz, séz konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynakl taleplerden dolayr mesuliyet
kabul etmemektedir.
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