OZEL SAGLIK MESLEK HiZMET BiRiMi FiZYOTERAPIST ALPARSLAN ERIiSTi
6698 SAYILI KiSiSEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDA
ILGILI KiSi BASVURU FORMU

6698 sayill Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu’nda (“KVKK” olarak anilacaktir.) “ilgili kisi”
olarak tammmlanan Kkisisel veri sahiplerine (“Basvuru Sahibi” olarak amilacaktir.), KVKK’nin
11. maddesi kapsaminda asagidaki haklar taninmistir:

* Kisisel verilerinizin islenip islenmedigini 6grenme,

* Kisisel verileriniz islenmisse buna iliskin bilgi talep etme,

* Kisisel verilerinizin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullanilmadigin
ogrenme,

* Yurt i¢inde veya yurt disinda kisisel verilerinizin aktarildig: tiglincii kisileri bilme,

* Kisisel verilerinizin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltilmesini isteme ve
bu kapsamda yapilan islemin kisisel verilerinizin aktarildig: tigiincii kisilere bildirilmesini isteme,

+ KVKK ile ilgili diger kanun ve sair mevzuat hiikiimlerine uygun olarak iglenmis olmasina
ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi halinde, kisisel verilerinizin silinmesini
veya yok edilmesini isteme ve bu kapsamda yapilan islemin kisisel verilerinizin aktarildig: tiglincii
kisilere bildirilmesini isteme,

« Islenen verilerin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle sahsiniz
aleyhine bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme,

* Kisisel verilerinizin kanuna aykir1 olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin
giderilmesini talep etme.

KVKK’nin 13. maddesinin 1. fikrasi ile Veri Sorumlusuna Bagvuru Usul ve Esaslari Hakkinda
Teblig uyarinca, Sirketimize bu haklara iligskin olarak yapilacak basvurularin yazili olarak ya da
tarafinizca ofisimize daha 6nce bildirilen ve ofisimizin sisteminde kayitli bulunan elektronik posta
adresini

kullanmak suretiyle fzt.alparslaneristi@gmail.com adresine elektronik posta gondererek veya
Kisisel Verileri Koruma Kurulu (“Kurul” olarak anilacaktir.) tarafindan gelecekte belirlenecek
diger yontemlerle iletilmesi gerekmektedir.

Bu cergevede “yazili” olarak Sirketimize yapilacak basvurular, isbu formun ¢iktist alinarak;

* Bagvuru Sahibi tarafindan ofisimize bizzat yazili bagvuru formu ile bagvurulmast ile,

* Noter aracilig1 ile veya iadeli taahhiitlii mektup ile,

* Bagvuru Sahibinin, ofisimizin sistemlerinde kayith e-posta adresinin bulunmasi durumunda, bu
adresinden ofisimizin fzt.alparslaneristi@gmail.com adresine e-posta gonderilmek suretiyle,
iletilebilecektir.
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Asagida, yazili basgvurularin ne sekilde tarafimiza ulastirilacagina iliskin yazili bagvuru kanallari

0zelinde bilgiler verilmektedir:

Basvuru Yontemi

Sahsen basvuru (Basvuru
Sahibinin basvuru adresine
tevsik edici belge ile
basvurmasi)

Noter aracilig ile tebligat

Ofisimize kayith e-posta
adresinizden e-posta
gonderimi

Basvurunun Yapilacagi
Adres

150 Evler Mah. Atatiirk Bulv.
No:456 D:27 Ayvalik/
Balikesir

150 Evler Mah. Atatiirk Bulv.
No:456 D:27 Ayvalik/
Balikesir

fzt.alparslaneristi@gmail.com

Basvuru Gonderiminde
Belirtilecek
Bilgi

Zarfin Uzerine ‘Kisisel Verilen
Korunmas: Kanunu
Kapsaminda Bilgi Talebi’
yazilacaktir.

Tebligat Zarfinin Uzerine
‘Kisisel Verilen Korunmasi
Kanunu Kapsaminda Bilgi
Talebi’ yazilacaktir.

E-posta iletisinin konu
kismina ‘Kisisel Verilen
Korunmasi Kanunu
Kapsaminda Bilgi Talebi’
yazilacaktir.

Tarafimiza iletilmis olan basvurulariniz KVKK’nin 13. maddesinin 2. fikrasi geregince, talebin
niteligine gore talebinizin bizlere ulasti§i tarihten itibaren otuz gilin iginde yanitlanacaktir.
Yanitlarimiz KVKK’nin 13. maddesi hilkmii geregince yazili olarak veya elektronik ortamdan

tarafiniza ulastirilacaktir.

A. Basvuru Sahibi Iletisim Bilgileri

Ad :

Soyad :

TC Kimlik Numarasi :
Telefon Numarasi :
E-posta:

Adres:

B. Liitfen ofisimiz ile olan iliskinizi belirtiniz.

O Calisan Aday1
O Is Ortag1 (Bayi, Tedarikci vb.)
OO0 Mevcut Calisan

O Danisan/Miisteri- Liitfen hizmet aldiginiz tarihi belirtiniz:

0 Eski Calisan - Liitfen ofisimizde calistiginiz yillar1 belirtiniz:
o Eski Calisganim - Liitfen ofisimize bagvuru yaptiginiz tarihi belirtiniz:
O Ugiincii Kisi Firma Calisantyim - Liitfen calistiginiz firmay1 ve pozisyon bilgisini belirtiniz:


mailto:fzt.alparslaneristi@gmail.com

O Calisan Adayiymm (is Basvurusu Yaptim)
O DIZer: i

Ofisimiz ile iletisimde oldugunuz Departman / Birim:
[letisim Konusu:

C. Liitfen KVKK kapsamindaki talebinizi detayh olarak belirtiniz.

D. Liitfen bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafimiza bildirilme yontemini seciniz:

0O Adresime gonderilmesini istiyorum.
O Elden teslim almak istiyorum.
O Formu gonderdigim ve sisteminizde kayitli olan e-posta adresime cevap verilmesini istiyorum.

(Vekaleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekaletnamenin veya yetki belgesinin mevcut
olmasi ve isbu Bagvuru Formuna eklenmesi gerekmektedir.)

Isbu Basvuru Formu, ofisimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa ofisimiz tarafindan islenen
kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni siiresi icerisinde
cevap verilebilmesi i¢in tanzim edilmistir. Hukuka aykir1 ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan
kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin giivenliginin
saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti i¢in ofisimiz, ek evrak ve bilgi (niifus clizdan1 veya
stiriicli belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Basvuru Formu kapsaminda iletmekte
oldugunuz taleplerinize iligkin bilgilerin dogru ve giincel olmamas1 ya da yetkisiz bir basvuru
yapilmasi halinde klinigimiz, s6z konusu yanlis bilgiden ya da yetkisiz bagvurudan kaynaklanan
taleplerden dolay1

mesuliyet kabul etmemektedir.

Basvuru Sahibi Ilgili Kisi’nin;



