_ MEDILIFE SAGLIK HIiZMETLERI
KiSISEL VERI SAHIBi BASVURU FORMU

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) ve 30808 Sayili Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi ve
Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yoénetmelik kapsaminda Medilife bunyesindeki “Medilife Saglk
Hizmetleri Tic. Ltd. $ti.”, “Yonca Saglik Hizmetleri Ltd. $ti.”, “Medilifedent Saglik Hizmetleri Tic. Ltd. $ti.”
ve “Ozel Gapa Medilife Hastanesi Gelebi Saglik Hizmetleri Ltd. Sti.” ayri ayri “Veri Sorumlusu” sifatina
sahiptir.

1.Basvuru Hakkiniza iliskin Genel Bilgilendirme

Kanunun 11. maddesi ¢ergcevesinde her zaman veri sorumlusuna bagvurarak;

Kisisel verilerinizin iglenip islenmedigini 6grenme,

Kisisel verileriniz islenmigse buna iligkin bilgi talep etme,

Kisisel verilerinizin islenme amaci ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullaniimadigini 6grenme,

Kisisel verilerinizin yurt iginde veya yurt disinda aktarildigi Gglncu kisileri 6grenme,

Kisisel verilerinizin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltimesini isteme ve bu kapsamda
yapilan islemin kisisel verilerin aktarildigi Ggtincu kigilere bildiriimesini isteme,

Kanun ve ilgili diger kanun hdkimlerine uygun olarak islenmis olmasina ragmen, islenmesini gerektiren
sebeplerin ortadan kalkmasi halinde kigisel verilerinizin silinmesini, yok edilmesini veya anonim hale
getiriimesini isteme ve bu kapsamda yapilan islemin kigisel verilerin aktarildigi G¢lnci kisilere bildirilmesini
isteme,

islenen verilerinizin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle aleyhinize bir sonucun
ortaya ¢ikmasina itiraz etme,

Kisisel verilerinizin kanuna aykiri olarak iglenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin giderilmesini
talep etme haklarina sahipsiniz.

Kurumumuz Kanun’un 13. maddesine dayanarak basvurunuzu talebin niteligine gére en kisa siirede ve en ge¢
otuz (30) glin icinde sonuglandiracaktir.

Basvurunuza verilecek cevabin guvenli bir sekilde size ulagsmasi igin kimlik dogrulamak maksadiyla size
ulasabilir veya ilave evrak talep edebiliriz.

Bagvurunuzun sonuglandiriimasi igin dogabilecek maliyetler Kurul tarafindan belirlenenler ile sinirli kalmak
Uzere size bildirilecektir.

2.Bagvuru Yontemi

isbu haklariniz kapsamindaki taleplerinizi KVK Kanunu’nun 13. maddesi ile Veri Sorumlusuna Bagvuru Usul
ve Esaslari Hakkinda Teblig’in 5. maddesi geregince isbu formun c¢iktisi alinarak; bagvuru sahibinin sahsen
veya yetkilendirdidi kisi vasitasiyla yapacagi basvurusu;

Sahsen veya Noter vasitasiyla Medilife Beylikdizli Hastanesine basvuru icin “Yakuplu mah Hiirriyet Blv
No:5 34524 Beylikdiizii / istanbul” adresine, zarfin (zerine “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
Kapsaminda Bilgi Talebi” yazilarak gonderilmesi suretiyle yapilacaktir.

Sahsen veya Noter vasitasiyla Medilife Bagcilar Hastanesine basvuru igin “Fevzi Cakmak Mah. Osman
Gazi Cad. No: 173 Bagcilar / istanbul” adresine, zarfin iizerine “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
Kapsaminda Bilgi Talebi” yazilarak gonderilmesi suretiyle yapilacaktir.

Sahsen veya Noter vasitasiyla Medilife Capa Hastanesine basvuru icin “Millet Cad. No: 125 Capa Fatih /
Istanbul” adresine, zarfin lizerine “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Kapsaminda Bilgi Talebi” yazilarak
goénderilmesi suretiyle yapilacaktir.

Sahsen veya Noter vasitasiyla Medilifedent Saglik Hizmetlerine basvuru igin “Yakuplu Mahallesi Hurriyet
Bulvari No: 7 Beylikdiizii / istanbul” adresine, zarfin lizerine “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
Kapsaminda Bilgi Talebi” yazilarak gonderilmesi suretiyle yapilacaktir.

Guvenli elektronik imza ile imzalanarak Kayith Elektronik Posta (KEP) yoluyla basvuru yapilmasi halinde,
yazili basvuru, ilgili hastanenin e-posta hesabina, e-postanin konu boélimine “Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu Kapsaminda Bilgi Talebi” kullanmak suretiyle kurumumuza iletebilirsiniz.

Medilife Beylikdizl Hastanesine : yoncasaglikhizmetleri@hs01.kep.tr
Medilife Bagcilar Hastanesine: medilifesaglikhizmetleri@hs01.kep.tr
Medilife Capa Hastanesi: ozelcapamedilifehastanesi@hs01.kep.tr
Medilifedent Saglik Hizmetleri: medilifedent@hs01.kep.tr

Ek: Basvuru Formu



KiSISEL VERILERI KORUMA KANUNU (KVKK)
KiSISEL VERILER ERiSiM/ BILGi TALEP FORMU

T.C. Kimlik No
Ad Soyad
Dogum Tarihi
Telefon No
I. Basvuru |Adres
Sahibi
Bilgileri
[ Veri sahibiyim (kendi verilerimi talep ediyorum)
Veri sahibi yakinlyim (Yakinima iligkin verileri talepediyorum)
[ Yakinlk derecesi* belirtiniz:
* Yasal temsilci iseniz ilgili karar ek olarak iletiniz.
Not: Kisisel verilerinizin giivenligini saglamak amaciyla kimlik tespiti icin ek evrak (Nifus Clizdan vb) talep edilebilir.
Lutfen asadidaki seceneklerden kurumumuzla olan ilginize uygun olani isaretleyiniz.
0 Hasta/ Hasta Yakini 0 Calisan/ Eski Calisan/ Aday 0 Tedarikgi/ Firma Calisani
I1. Hastalarimiz igin Galisanlarimiz igin Tedarikgilerimiz igin
I_(urumla En son hizmet alinan birim; Durum; Calistiginiz firma adi;
II_ISI_(I_ O Mevcut Calisan O Eski Calisan 0O Aday
Bilgisi

Son basvuru tarihi; Calisma doénemi (yil); Firmanizdaki pozisyonunuz;

Adaylar igin basvuru yili;

II1. Talebe
Tliskin
Bilgi

Liitfen talep ettiginiz kisisel veriye iliskin bir aciklama yapiniz ve verinin konumuna dair sahip oldugunuz herhangi bir
bilgi var ise paylasiniz (Ornedin kurumumuz hizmet alinan hastaneyi, ¢alisiyorsaniz departmaninizi, iletisimde
bulundugunuz kisileri uygun oldugu olciide acikiayiniz).

Liitfen talebinize verecedimiz yanit icin gonderim yontemini seginiz

Adresime gonderim
istiyorum

E-posta adresime gonderim
istiyorum

Bizzat bagvurarak elden

teslim almak istiyorum

Talep Tarihi

Talep Eden Tarafindan Doldurulacak

Talep Eden Ad Soyad - imza

Kurum Tarafindan Doldurulacak
Teslim Alma Tarihi

Teslim Alan Ad Soyad - imza
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