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KISISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU UYARINCA
BASVURU FORMU

Basvuru Tarihi:........... VAR [ e

O Kendisine ait “Kisisel Verinin Talebi”

[0 Baskasina ait “Kisisel Verinin Talebi” (19 yasindan giin almamus ise ebeveynleri ya da velayet sahibi, vesayet altinda ise

vasisi, ilgili kisinin bu yonde acikca vekalet vermis oldugu kigiler)

A. Basvuruda Bulunan Kisinin iletisim Bilgileri:

Ad1 SOYAdIL: . Imza. ..
Dogum Tarihi:............/ o] e T.C.KImIK NO:. .o
TEITON INUMATASII ...ttt ettt et ettt e b bt b st et b ettt e e et et eat e bt e bt sae et e b sae e et ne s ennene
B POSTA AGTESI: 1ttt h et b e e b e st e bt e st e e bt e bt e et e bt e bt e bt e et e bt eh e e bt e et e bt en b e bt en bt eh e e bt ehee bt eatebeentennas
ATES: .ttt h b h e et b bt bt ettt e a e u e bt e ae bbb ettt ee et et e e eaeeueere e

Ad1 SOYAAL: .o Imza. ..
Dogum Tarihi:............/ o] i T.C.KImIK NO:. e
TEITON INUMATASII ...ttt sttt ettt et ettt e b bt b et b st et e et et et et eateb e e bt sae et e b sae s et ne s ennene
B POSTA AGTESI: ettt ettt ettt e a e et e st e s bt et e sh e e bt e bt e bt e bt e bt e a e e bt ea e ekt en bt eh e e bt e h e e bt eateebe et e bt enbeebeenteeneenee
ATES: ettt h bt h et b e ettt a e h e bt e ae e h e b b ettt et et et ean et et eue e

C. Liitfen Kizilay Saghk A.S. ile olan iliskinizi belirtiniz.
(“Hasta, eski caligan, iiciincii taraf, Kizilay Saglik A.S.’ye hizmet sunan firma calisani gibi)

Kizilay Saglik A.S.’de saglik hizmeti alanlar dolduracaktir.
O Ayakta Tedavi Oldum O Yatarak Tedavi Oldum O Ameliyat Oldum



Kizilay Saglik A.S.’de ¢aligsanlar dolduracaktir.
O Mevcut Calisantyim

Liitfen bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini se¢iniz:
O Adresime gonderilmesini istiyorum.
O E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

[ Elden teslim almak istiyorum.
(Vekaleten talep edilmesi durumunda vekdletname veya yetkili kiginin yetkisini gosterir belgenin olmast gerekmektedir.)

E. Aciklama

Bu formu doldurarak,

* Imzali bir 6rnegini Altintepe Mah. Cihadiye Cad. No:40 Maltepe / Istanbul adresine bizzat teslim edebilir, noter
kanaliyla génderebilir.

¢ info@kizilay.com.tr adresine giivenli elektronik ya da mobil imzali olarak, kayith elektronik posta adresi veya
sistemimizde kayitl olan elektronik posta adresiniz araciligiyla iletebilirsiniz.

Doldurmus oldugunuz bu bagvuru formu, Kizilay Saglik A.S. ile olan iligkinizi tespit ederek, varsa, Kizilay Saglik A.S.
tarafindan iglenen kisisel verilerinizle ilgili olarak eksiksiz ve isabetli olarak ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni siiresi
icerisinde cevap verilebilmesi i¢in diizenlenmistir. Hukuka aykir1 ve haksiz bir sekilde veri paylagimindan
kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasi amactyla,
kimlik ve yetki tespiti i¢in Kizilay Saglik A.S. ek evrak ve malumat (Niifus ciizdam veya siiriicii belgesi sureti gibi) talep
etme hakkini sakli tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iligkin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi
ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde, s6z konusu yanlig bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynakli taleplerden veya
belirttiginiz adreslere cevaplarimizin gonderimi sirasinda olusabilecek aksakliklardan dolayr Kizilay Saglik A.S.
sorumluluk kabul etmemektedir.

Hastane tarafindan doldurulacaktir.



