PROF.DR. KEMALETTIN KAZIM DEVRANOGLU
ILGILI KiSI/VERI SAHIBi BASVURU FORMU

1. AMAC VE KAPSAM

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun (“KVK Kanunu”) 11. maddesi
uyarinca ilgili kisiler, kisisel verilerine iliskin talepleri i¢in veri sorumlusuna bagvurma
hakkina sahiptir. isbu Basvuru Formu, ilgili kisi olarak, Prof. Dr. Kemalettin Kazim
Devranoglu’na ait muayenehaneye (“Muayenehane”) basvurmaniz ve kisisel verilerinize
iliskin haklariniz1 kullanmaniz i¢in Veri Sorumlusuna Basvuru Usul Ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig’e (“Teblig”) uygun olarak hazirlanmistir.

2. ILGILI KiSI BILGILERI
Basvurunuzu sonuglandirmak ve sonucu size iletmek amaciyla asagida yer alan bilgileri
eksiksiz bir sekilde doldurmaniz gerekmektedir.

Ad-Soyad

TC Kimlik Numarasi

(Yabanci uyruklular i¢in Pasaport
Numarast veya varsa Kimlik
Numarast)

Adresi (Tebligata esas yerlesim |:
yeri veya is yeri adresi)

Telefon Numarasi

E-posta Adresi

Sirketimizle Olan Iliskiniz : Ziyaretci Miisteri
Is Ortag Calisan
Eski Calisan Calisan Aday1
Potansiyel Hasta/Hasta Yakini
Miisteri
Diger

Sirketimizle Olan iliskiniz Devam |: Devam Ediyor
Ediyor mu? Sona Erdi

Burada yer alan bilgilerinizi, sadece basvurunuzu degerlendirmek ve sonuglandirmak
amaciyla kullanacagiz ve olasi bir sikayetin veya uyusmazligin ¢oziilmesi amaciyla makul bir
stire boyunca saklayacagiz.



3. TALEP EDEBILECEGINiZ KONULAR

Asagidaki tabloda, kisisel verileriniz bakimindan talep ettiginiz konular1 isaretlemenizi rica
ederiz.

Kisisel verilerimin islenip islenmedigini 6grenmek istiyorum.

Kisisel verilerim igleniyorsa, buna iliskin bilgi talep ediyorum

Kisisel verilerim isleniyorsa, islenme amacini ve iglenme amacina uygun
kullanilip kullanmadigini 6grenmek istiyorum.

Kisisel verilerim yurt icinde veya yurt disinda {iciincii kisilere
aktariliyorsa, bu iigiincii kisileri bilmek istiyorum.

Kisisel verilerimin eksik veya yanlis isleniyorsa bunlarin diizeltilmesini
istiyorum.

Isleme sebebi ortadan kalkan kisisel verilerimin silinmesini, yok

edilmesini veya anonim hale getirilmesini istiyorum.

Eksik ve yanlis islenen kisisel verilerimin diizeltilmesi talebimin, kisisel
verilerimin aktarildig tigiincii kisilere de bildirilmesini istiyorum.

Kisisel verilerimin silinmesine iliskin talebimin, kisisel verilerimin
aktarildig1 tiglincii kisilere de bildirilmesini istiyorum.

Sirketiniz tarafindan islenen kisisel verilerim miinhasiran otomatik
sistemler vasitasiyla analiz edilmekte ve analiz neticesinde sahsim
aleyhine sonug ¢ikarmaktadir. Bu sonuca itiraz ediyorum.

4. TALEP HAKKINDA ACIKLAMA



Bagvurunuzu daha iyi sonuglandirabilmek adina, yukarida isaretlemis oldugunuz talepleri
detayli olarak agiklamanizi rica ederiz. Talebiniz i¢in gerekli agiklamalarin burada yer
almamasi sebebiyle olusabilecek hata veya kusurlardan Muayenehane sorumlu olmayacaktir.

5. BASVURU YONTEMLERI

Bagvurunuzu gergeklestirebilmek i¢in Oncelikle isbu Form’u doldurmaniz gerekmektedir.
Form’u imzaladiktan sonra, Form’un

* imzali bir kopyasin1 Hakk:r Yeten Caddesi No.23 Vital Fulya Binas1 Kat 9 Daire:29
Fulya/ISTANBUL adresine kimlik belgenizi gdstererek elden teslim ederek,

* imzali bir kopyasin1 Hakkr Yeten Caddesi No.23 Vital Fulya Binas1 Kat 9 Daire:29
Fulya/ISTANBUL adresine iadeli taahhiitlii mektup yollayarak veya

giivenli elektronik imzanizi, mobil imzamzi veya Muayenehane’ye daha onceden
bildirdiginiz ve sistemimizde kayitli bulunan e-posta adresinizi kullanmak suretiyle
info@irisgoz.com adresimize ileterek

basvurunuzu gergeklestirebilirsiniz. Bu bagvuru yontemleri, basvuru yapan kisinin gergek ve
dogru kisi olup olmadigini tespit edebilmek amaciyla belirlenmistir. Kisisel Verileri Koruma
Kurulu (“Kurul”) tarafindan belirlenecek yoOntemlere gore burada yer alan bagvuru
yontemleri degisebilecektir.

Ilgili kisi adna iigiincii kisi tarafindan basvuru yapilmasi halinde, iiciincii kisi isbu Form ile
birlikte noterce tasdik edilmis vekaletnameyi veya ilgili kiginin velisi veya vasisi oldugunu
gosteren belgeleri bagvurunun ekinde gondermesi gerekmektedir.

6. TALEBIN SONUCLANMASI

Basvurunuzu, tarafimiza ulagmasindan itibaren en kisa siirede veya en ge¢ otuz (30) giin
icinde yanitlayacagiz. Muayenehane olarak, bagvurunun gergek ilgili kisi adina yapildigindan
emin olmak amaciyla sistemimize kayitli telefon ya da e-posta lizerinden ilgili kisi ile
iletisime gegerek ilgili kisinin kimligini dogrulayabiliriz.



Bagvurunuzda eksik veya yanlis oldugu diisiiniilen bilgi ve belgelerin bulunmas: halinde, bu
bilgi ve belgelerin tamamlanmas1 ve diizeltilmesini talep edebilecegiz. Bu taleplerimiz

karsilanana kadar otuz giinliik cevap siiremiz iglemeyecektir.

7. ILGILI KiSININ IMZASI
Ilgili kisi/yetkilendirdigi kisi olarak, KVK Kanunu uyarinca kisisel veri isleme faaliyetlerine
iliskin basvuru yapmaktayim. Bu kapsamda isbu Bagvuru Formu dahil ilettigim tiim bilgi ve
belgelerin bagvurumun degerlendirilmesi ve sonuglandirilmasi amaciyla gerekli oldugunu,

dogru, eksiksiz, giincel ve ilgili kisiye ait oldugunu, dogru veya giincel olmamasi sebebiyle

olusan gecikme veya hatalardan Muayene’nin sorumlu olmadigini kabul ve beyan ederim.
Tlgili kisi / Yetkilendirdigi Kisi
Ad1 Soyadi

Basvuru Tarihi

11’1’128.81



