Adi- Soyadi
Bagvuru [ 7C Kimlik No
Sahibi
Bilgileri Dogum Tarihi
Adres
Kurumumuzdan hasta olarak hizmet aldi iseniz;
En son hizmet aldiginiz birimi ve kurumumuza hasta olarak kayit yaptirdiginiz son tarihi,
Kurumumuzda personel iseniz;
Kurumumuzda ki pozisyonunuzu, ise giris tarihinizi,
K | Kurumumuza aday personel olarak basvuruda bulundu iseniz;
l.lrum a Bagvurdugunuz pozisyonu ve basvuru tarihini,
Hiski Kurumumuzun eski personeli iseniz;
Bilgisi Kurumumuzda daha 6nce ¢alistiginiz pozisyonunuzu ve ¢alisma déneminizi,
Kurumumuzun igbirligi icinde oldugu tedarikgilerden iseniz;
Calistiginiz firma adimi ve firmadaki pozisyonu asagidaki alana yaziniz.
Liitfen talep ettiginiz kisisel veriye iliskin bir agiklama yapiniz ve verinin konumuna dair sahip oldugunuz herhangi bir
bilgi var ise paylasimiz (6rnegin kurumumuz hizmet alinan hastaneyi, ¢alisiyorsaniz departmaninizi, iletisimde
bulundugunuz kigileri uygun oldugu dlgiide agiklayiniz).
Talebe
liskin
Bilgi
Liitfen talebinize verecegimiz yanit i¢in gonderim yontemini seginiz
[ ] Adresime gonderim [ ] E-posta adresime gonderim [ ] Bizzat bagvurarak elden
Istiyorum istiyorum teslim almak istiyorum
Talep Eden Tarafindan Doldurulacak Kurum Tarafindan Doldurulacak
Talep Tarihi: Teslim Alma Tarihi:
Talep Edenin Adi-Soyadi-imza Teslim Alanin Ad1-Soyadi-imza

Agiklama: Kisisel verilerinizle ilgili taleplerinizi bu formu doldurarak, veri sorumlusu sifat1 il islendigi 6lgiide Kisisel
Verileri Koruma Kanunu (KVKK)‘nun 11. Maddesi geregi ............ adresine elden teslim edebilir, Noter kanaliyla
gonderebilir veya
kurumumuz ile iliskinizi dogru bir sekilde tespit etmek ve size kanuni siire igerisinde eksiksiz yanit verebilmek i¢in talep

edilmektedir.

.......... adresine giivenli elektronik imza ile iletebilirsiniz. Bu formda bahsettiginiz bilgi ve belgeler




