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KVKK İlgili Kişi Başvuru Formu
6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu'nun ("KVKK") 11. maddesinde sayılan haklarınızı
kullanmak için bu formu doldurup imzalayarak; şahsen veya noter aracılığıyla yukarıdaki adrese, ya da
güvenli elektronik imza, mobil imza veya Muayenehanede kayıtlı e-posta adresinizden
info@tunctiryaki.com adresine iletebilirsiniz. Başvurunuz, Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları
Hakkında Tebliğ uyarınca en geç 30 gün içinde, kural olarak ücretsiz sonuçlandırılır.

1. BAŞVURU SAHİBİ BİLGİLERİ

Ad Soyad

T.C. kimlik no (yabancılar için uyruk ve
pasaport no)

Tebligata esas adres

Telefon

E-posta

2. MUAYENEHANE İLE İLİŞKİNİZ

Hasta    Hasta yakını / kanuni temsilci    Web sitesi ziyaretçisi / form dolduran    Çalışan /
çalışan adayı    Diğer: ..................................

Muayenehane ile ilişkinizin dönemi (yaklaşık tarih): ..................................................

3. TALEBİNİZ (KVKK M.11)

Kişisel verilerimin işlenip işlenmediğini öğrenmek istiyorum.
İşlenen kişisel verilerim hakkında bilgi talep ediyorum.
Verilerimin işlenme amacını ve amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını öğrenmek istiyorum.
Verilerimin aktarıldığı yurt içindeki / yurt dışındaki üçüncü kişileri bilmek istiyorum.
Eksik veya yanlış işlenen verilerimin düzeltilmesini istiyorum.
KVKK m.7 çerçevesinde verilerimin silinmesini / yok edilmesini istiyorum.
Düzeltme / silme işlemlerinin verilerimin aktarıldığı üçüncü kişilere bildirilmesini istiyorum.
Münhasıran otomatik sistemlerle yapılan analiz sonucu aleyhime çıkan sonuca itiraz ediyorum.
Kanuna aykırı işleme nedeniyle uğradığım zararın giderilmesini talep ediyorum.
Verdiğim açık rızayı geri alıyorum (konu belirtiniz): ..........................................

4. TALEBİNİZE İLİŞKİN AÇIKLAMA



5. YANITIN İLETİLMESİ

Adresime gönderilsin    E-posta adresime gönderilsin    Elden teslim almak istiyorum

Kimliğinizin doğrulanması için ek bilgi veya belge istenebilir. Başvurunun üçüncü bir kişi adına yapılması halinde vekâletname
veya temsil yetkisini gösteren belge eklenmelidir. Yanlış veya eksik bilgi verilmesi halinde Muayenehane sorumluluk kabul
etmez.

Başvuru tarihi İmza


