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ACIKLAMA; 6698 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’'nda (“KVKK”) ilgili kisi olarak tanimlanan kisisel veri
sahiplerine (“Bundan sonra “Basvuru Sahibi” olarak anilacaktir), KVKK’'nin 11’inci maddesinde kisisel verilerinin
islenmesine iliskin birtakim taleplerde bulunma hakki taninmistir.
KVKK’nin 13’Gnct maddesinin birinci fikrasi uyarinca; isbu haklara iliskin olarak veri sorumlusu olan Sirketimize yapilacak
basvurularin yazih olarak veya Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu (“Kurul”) tarafindan belirlenen diger yontemlerle
tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.
Bu cercevede “yazili” olarak Sirketimize yapilacak basvurular, isbu formun ¢iktisi alinarak;
v" Basvuru Sahibi’nin sahsen basvurusu ile,
v" Noter vasitasiyla,
v’ Basvuru Sahibi tarafindan 5070 Sayili Elektronik imza Kanununda taniml olan “giivenli elektronik imza” ile
imzalanarak Sirketimizin kayith Guvenli elektronik posta adresine gonderilmek suretiyle tarafimiza
iletilebilecektir.

Asagida, yazili bagvurularin ne sekilde ve hangi kanallar ile tarafimiza ulastirilacagina iliskin ayrintili bilgiler
verilmektedir.

Basvuru Yontemi Basvurunun Yapilacagi Basvuru Gonderiminde Belirtilecek
Adres Bilgi
Sahsen basvuru (Basvuru Ozel Corlu Vatan Hastanesi Zarfin Gzerine “Kisisel Verilerin
sahibinin bizzat gelerek kimligini Esentepe Mah. Deva Sok Korunmasi Kanunu Kapsaminda Bilgi
tevsik edici belge ile basvurmasi) No:11/A Tekirdag/Corlu Talebi” yazilacaktir.
Ozel Corlu Vatan Hastanesi Tebligat zarfina “Kisisel Verilerin
Noter vasitasiyla tebligat Esentepe Mah. Deva Sok Korunmasi Kanunu Kapsaminda
No:11/A Tekirdag/Corlu Bilgi Talebi” yazilacaktir.
“Gulvenli elektronik imza” ile E-posta’nin  konu kismina “Kisisel
imzalanarak Kayith Elektronik cansagliktesisleri@hs02.kep.tr Verilerin  Korunmasi  Kanunu Bilgi
Posta (KEP) yoluyla gonderim Talebi” yazilacaktir.

Ayrica, Kurul’un belirleyecegi diger yontemler duyurulduktan sonra bu yontemler lizerinden de basvurularin ne sekilde
alinacagi Sirketimizce duyurulacaktir.
Tarafimiza iletilmis olan basvurulariniz KVKK’nin 13’Gncli maddesinin 2’inci fikrasi uyarinca, talebin niteligine gore
talebinizin tarafimiza ulastigl tarihten itibaren otuz giin icinde yanitlandirilacak olup; yanitlarimiz KVKK'nin 13’Gnci
maddesinin ilgili hiikkmi uyarinca yazili veya elektronik ortamdan tarafiniza ulastirilacaktir.

A. Basvuruda bulunan Kisinin iletisim bilgileri:

Adi/soyadi

Dogum Tarihi

TC Kimlik Numarasi

imza

Telefon Numarasi

E-posta

Adres
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B.Liitfen Corlu Vatan Hastanesi ile olan iligkinizi belirtiniz. (“Hasta, eski g¢alisan, liglincii taraf, Corlu Vatan
Hastanesi’ne hizmet sunan firma cgalisani gibi)

Corlu Vatan Hastanesi ‘'nde saglik hizmeti alanlar dolduracaktir

O  Ayakatan tedavi oldum [ YatarakTedavi Oldum [ Ameliyat Oldum
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Corlu Vatan Hastanesi 'nde calisanlar dolduracaktir.

O Mevcut Calisaniyim

CIEski Calisanim Cahstigim Yillar: cooeeveeeeeeeeeee e,
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C.Lutfen Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsamindaki talebinizi detayli olarak belirtiniz:

D.Liitfen basvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini seginiz:
CJAdresime gonderilmesini istiyorum. [ E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

1 Elden teslim almak istiyorum. (Vekaleten talep edilmesi durumunda vekaletname veya yetkili kisinin yetkisini
gosterir belgenin olmasi gerekmektedir.)

E. Agiklama

Doldurmus oldugunuz bu basvuru formu, Corlu Vatan Hastanesi ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Corlu Vatan
Hastanesi tarafindan islenen kisisel verilerinizle ilgili olarak eksiksiz ve isabetli olarak ilgili basvurunuza dogru ve
kanuni slresi icerisinde cevap verilebilmesi icin diizenlenmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan
kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin glivenliginin saglanmasi amaciyla,
kimlik ve yetki tespiti icin Corlu Vatan Hastanesi, ek evrak ve malumat (Nufus clizdani veya sirici belgesi sureti
gibi) talep etme hakkini sakli tutar.

Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve gilincel olmamasi ya da yetkisiz bir
basvuru yapilmasi halinde, s6z konusu yanhs bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakli taleplerden veya belirttiginiz
adreslere cevaplarimizin gonderimi sirasinda olusabilecek aksakliklardan dolayr Corlu Vatan Hastanesi sorumluluk
kabul etmemektedir.

Hastane tarafindan doldurulacaktir.
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