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Revizyon Nedeni:

1. KISISEL VERi SAHIBININ KIMLIK VE ILETiSIM BILGILERI :

tekimikno. [ [T T T T T T T T 1T T

ADI SOYADI OSSOSO
E - POSTA SOOI
CEP TELEFONU oo EV TELEFONU ..ot
ILETISIM ADRESIT ..ottt R8s

O veri sahibiyim (kendi verilerimi talep ediyorum)

[ veri sahibi yakiniyim (Yakinima (1. Derece yakini / Yasal temsilcisi) iliskin verileri talep ediyorum)

2. SIRKETIMIZ ILE OLAN ILISKINIZ : (Hasta/Hasta Yakini, galisan adayi, eski galisan, firma galisani, hissedar gibi)

BASVURUDA BULUNMAK ISTEDIGINIZ SUBE : [JUMIT HASTANESI CJUMIT VISNELIK HASTANESI LITIP MERKEZI
SIRKET IGERISINDE ILETISIMDE OLDUGUNUZ BIRIM & ...ooiiiiiiiiiiii oottt

[Hasta / Hasta Yakin

O Ayakta tedavi oldum O Ameliyat oldum O vatarak tedavi oldum

En son hizmet alinan birim © ... ..o s SonBasvuru Tarihi: ........ooooiiiii
[l Calisan [ Eski Calisan O Aday O is Bagvurusu / Ozgecmis Paylagimi Yaptim

Calisma donemi (YI1)  ..ouieiii Adaylar iGin bagVuru VIl .......oooiiiiiiieiee e
[l Tedarikgi / Firma Galisani

Calistiginiz firma adi ©......c.oooiiiiii Firmanizdaki poziSyonuNUZ : ............ccccoiiiiiiiiiiiii e
DT © oottt ettt ettt

KVK KANUNU KAPSAMINDAKI TALEP DETAYI;
Lutfen KVK Kanunu kapsamindaki talebinizi detayli olarak belirtiniz: ... e

3. LUTFEN BASVURUNUZA VERECEGIMIZ YANITIN TARAFINIZA BILDIRILME YONTEMINi SEGINiz:
[ Adresime génderilmesini istiyorum. [ E-posta adresime génderilmesini istiyorum. [ Elden teslim almak istiyorum.

(Vekaleten teslim alinmasi durumunda vekaletname veya yetkili kisinin yetkisini gosterir belgenin olmasi gerekir.)

Basvuranin Adi Soyadi: Teslim Alanin Adi Soyadi:
Basvuru Tarihi: Teslim Tarihi:
imza: imza:

isbu bagvuru formu, Hastanemiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Hastanemiz tarafindan islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek,
ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni suresinde 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
Hastanemiz ek evrak ve malumat (Nufus clzdani veya suricu belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Form kapsaminda iletmekte
oldugunuz taleplerinize iligkin bilgilerin dogru ve glincel olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde Hastanemiz, s6z konusu yanlis bilgi

ya da yetkisiz bagvuru kaynakl taleplerden dolayi mesuliyet kabul etmemektedir.




