VERI SAHIBI BASVURU FORMU

1. Basvuru Sahibi letisim Bilgileri

2. Kilinik ile olan iliski durumunuz

Damisan

Eski Damisan
CV Sahibi
Diger

3. Basvurunuza verilecek cevabin tarafiniza bildirilme yontemini se¢iniz

E-posta adresime gonderilsin

Iletisim Bilgileri alaninda belirttigim adrese gonderilsin

Elden teslim almak istiyorum (vekaleten teslim alinmasi1 durumunda noter tasdikli vekaletname ya da yetki
belgesi gereklidir.)

4. KVKK kapsamindaki basvuru nedeninizi agiklayiniz.

Isbu bagvuru formu, klinik ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, klinik tarafindan islenen kisisel verilerinizi
eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap verilebilmesi i¢in tanzim
edilmistir. Hukuka aykir1 ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin
bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmas1 amaciyla, kimlik ve yetki tespiti
icin klinik ek evrak ve malumat (Niifus clizdan1 veya siiriicii belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli
tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iligkin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da
yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde Bahar Erden, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynakli
taleplerden dolay1 mesuliyet kabul etmemektedir.

Yukarida belirtilen talepler dogrultusunda, yapmis oldugum bagvurumun degerlendirilerek tarafima bilgi
verilmesini rica ederim.

Bu bagvuruda tarafiniza saglamis oldugum belge ve bilgilerimin dogru ve giincel oldugunu, sahsima ait
oldugunu beyan ve taahhiit ederim. Bagvuru formunda saglamis oldugum bilgi ve belgelerin, yapmis
oldugum basvurunun degerlendirilmesi, cevaplandirilmasi, bagvurumun tarafima ulastirilmasi, kimligimin
ve adresimin tespiti amagclariyla sinirli olarak Bahar Erden tarafindan islenmesine izin veriyorum.

Kisisel Veri Sahibinin;
Adi Soyadi:

Basvuru Tarihi:

Imza:



