KISISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU UYARINCA
BASVURU FORMU

Basvuru Tarihi: ......... [ o A

Bu form, 6698 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun

13. maddesi kapsaminda olusturulmakla Veri Sorumlusu AYC
SAGLIK HIZMETLERI LTD.STiI basvuru hakkinin kullaniimasi
amaciyla doldurulmaktadir. Isbu formda yer alan kisisel
verileriniz, ilgili Kanun‘'un Madde 5/2-¢ (“veri sorumlusunun
hukuki ytukimlGligiand yerine getirebilmesi icin zorunlu olmasi”)
baglaminda islenecek olup, ayni Kanun kapsaminda
korunacaktir,

Litfen seciniz:
( ) Kendinize ait kisisel veriye iligskin basvuru

( ) Baskasina ait kisisel veriye iliskin basvuru (18 yasindan gun
almamis kisilerin ebeveynleri ya da velayet sahibi, vesayet
altinda ise vasisi veya ilgili kisinin bu yénde acikca 6zel vekalet
vermis oldugu kisiler)

a. Basvuruda Bulunan Kisinin Bilgileri:
Adi Soyadi:

T.C. Kimlik No:

Yabancilar icin Pasaport No/Uyruk:
Telefon Numarasi:

E-posta Adresi:

Adres:

b. Talep Konusu Kisisel Veri Sahibinin Bilgileri:
AdI Soyadi:

T.C. Kimlik No:

Telefon Numarasi:

E-posta Adresi:

Adres:



Basvuru Sahibinin Imzasi:

c. Liitfen AYC SAGLIK HIZMETLERI LTD.STI ile olan
iliskinizi belirtiniz

(“Hasta, Potansiyel Hasta, Hasta Yakini, Mevcut Calisan, Eski
Calisan, Calisan Adayi, tedarikgi, ziyaretci vb.)

Muayenehanemiz blnyesinde calisan iseniz;

[] Mevcut Calisanim
[] Eski Calisanim-Calistigim Donem ve Pozisyon:
n Diger:

d. Lutfen Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
kapsamindaki talebinizi detayli olarak belirtiniz:

(Talebinize konu islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi
halinde, Kanun’un 13/2 maddesi geregince Kurulca belirlenen
tarifedeki Ucret talep edilebilir.)

e. Lutfen basvurunuza verilecek yanitin tarafiniza
bildirilme yontemini seginiz:

[ Adresime gonderilmesini istiyorum
] E-posta adresime génderilmesini istiyorum:
[] Elden teslim almak istiyorum

Vekaleten talep edilmesi durumunda 6zel nitelikli kisisel veriler
dahil olacak sekilde, vekil edenin kisisel verilerine iliskin vermis
oldugu ozel vekaletname veya yetkili kisinin 6zel yetkisini
gosterir belgenin olmasi gerekmektedir.



f. Bu formu doldurarak,

. Aziziye Mah. Cinnah Caddesi No:112/3
Cankaya/ANKARA bizzat teslim edebilir veya Noter
kanaliyla iletebilir.

. info@dentalium.com.tr adresine ilgili kisi tarafindan veri
sorumlusuna daha énce bildirilen ve veri sorumlusunun
sisteminde kayith bulunan elektronik posta adresini
kullanmak suretiyle iletebilirsiniz.

Doldurmus oldugunuz bu basvuru formu, AYC SAGLIK
HIZMETLERI LTD.STI ile olan iliskinizi tespit ederek varsa,
AYC SAGLIK HiZMETLERI LTD. STI tarafindan islenen kisisel
verilerinizle ilgili dogru ve kanuni stlresi icerisinde yanit
verilebilmesi icin dizenlenmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir
sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek risklerin bertaraf
edilmesi ve ozellikle kisisel verilerinizin givenliginin saglanmasi
amaciyla, kimlik ve yetki tespiti icin AYC SAGLIK
HIZMETLERI LTD.STI, ek evrak ve bilgi (kimlik karti,
pasaport, vekalethame, sureti gibi) talep etme hakkini sakl
tutar.

Form kapsaminda iletmekte oldugunuz bilgilerin dogru ve
guncel olmamasli ya da yetkisiz bir basvuru yapilmasi halinde,
s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakl
taleplerden veya cevaplarimizin belirttiginiz adreslere génderimi
esnasinda olusabilecek aksakliklardan dolayi, AYC SAGLIK
HIZMETLERI LTD.STI sorumluluk kabul etmemektedir.

Basvuru Sahibinin Imzasi:

Elden teslim edilmesi halinde teslim alan calisan tarafindan
doldurulacaktir:

Teslim Alanin AdiI Soyadi:

Teslim Alanin imzasi:



