9 KEREM BIKMAZ

BEYIN VE SINIR CERRAHISI

OP. DR. VEYSEL KEREM BIKMAZ
ILGILI KiSi BASVURU FORMU

1. Basvuru Yontemi

6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun (“Kanun”) 11. Maddesinde sayilan haklariniz

kapsamindaki taleplerinizi, Kanun’un 13. maddesi ile Veri Sorumlusuna Bagvuru Usul ve Esaslar1
Hakkinda Teblig’in 5. maddesi geregince, isbu form ile asagida agiklanan yontemlerden biriyle
bagvurunuzu Klinigimize iletebilirsiniz.

Basvuru Yontemi

Basvurunun Yapilacagi Adres

Gosterilecek Bilgi

Islak Imzal Sahsen
Basvuru veya Noter
Vasitasiyla

Dikilitas Mahallesi, Hakk: Yeten
Cd. Selenium Plaza, 10/C Blok
Kat:13 Sisli /Istanbul

Zarfin/tebligatin lizerine “Kigisel
Verilerin Korunmasi Kanunu
Kapsaminda Bilgi Talebi”
yazilacaktir.

Kayith Elektronik Posta

bilgi@kerembikmaz.com

E-posta’nin konu kismina “Kisisel

Posta Adresi ile

(KEP) Verilerin Korunmasi Kanunu Bilgi
Vasitastyla Talebi” yazilacaktir.
Sistemimizde Kayith E- Dbilgi@kerembikmaz.com E-posta’nin konu kismina “Kigisel

Verilerin Korunmast Kanunu Bilgi
Talebi” yazilacaktir.

Guvenli elektronik imza
veya mobil imza
vasitasiyla

bilgi@kerembikmaz.com

E-posta’nin konu kismina “Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu Bilgi
Talebi’” yazilacaktir.

Tarafimiza iletilmis olan basvurulariniz Kanun’un 13’{incii maddesinin 2’nci fikras1 geregince,

talebin niteligine gore,

talebinizin bizlere ulastig

tarihten

itibaren otuz gilin iginde

yanitlandirilacaktir. Yanitlarimiz ilgili Kanun’un 13’lincii maddesi hiikkmii geregince yazili veya

elektronik ortamdan tarafiniza ulastirilacaktir.

A. Basvuru sahibi iletisim bilgileri:

Ad:

Soy ad:

TC Kimlik/Pasaport
Numarasi:

Telefon Numarasi:
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E-posta:
Adres:

o Hasta/Hasta Aday1 o Tedarikgi/ls ortag
o Ziyaretci o Diger:

Klinigimiz igerisinde iletisimde oldugunuz;

Birim:
Konu
o Eski Caliganim o Is Basvurusu / Ozgegmis Paylasimi Yaptim
Calistigim Yillar : Tarih:. .o
o Diger
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D. Liitfen basvurunuza verecegimiz yamtin tarafiniza bildirilme yontemini seciniz:

o Adresime gonderilmesini istiyorum.

o E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.
(E-posta yontemini segcmeniz hdlinde size daha hizli yanit verebilecegiz.)

o Elden teslim almak istiyorum.
(Vekdleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekdletname veya yetki belgesi olmasi
gerekmektedir.)

Isbu bagvuru formu, Klinigimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Klinigimiz tarafindan islenen
kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili basvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap
verilebilmesi i¢in tanzim edilmistir. Hukuka aykir1 ve haksiz bir sekilde veri paylagimindan
kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin giivenliginin
saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti i¢in Klinigimiz ek evrak ve malumat (Niifus ciizdan1
veya slrlcu belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz
taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve guncel olmamas1 ya da yetkisiz bir basvuru yapilmasi halinde
Klinigimiz, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynakl taleplerden dolayr mesuliyet
kabul etmemektedir.

Basvuru Sahibi Adi-Soy adi
(Kisisel veri sahibi)

Basvuru Tarihi

Imza
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