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KISISEL VERI SAHIBI BASVURU FORMU
isbu Bagvuru Formu, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 11. ve 13. maddeleri uyarinca kisisel verileriniz hakkinda
yapacaginiz bagvurulari talebiniz dogrultusunda degerlendirebilmek ve yasal slresi igerisinde size geri donis yapmak adina, veri sorumlusu
sifatiyla Prof. Dr. Cetin OKUYAZ tarafindan hazirlanmistir.

Prof. Dr. Getin OKUYAZ muayenehanesi, veri glivenligini saglamaya yonelik, kimlik ve yetki tespiti yapabilmek amaciyla ek bilgi, belge ve
evrak (Ornegin, niifus clizdani veya srlcl belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Litfen, isbu Basvuru Formu kapsaminda Prof.
Dr. Cetin OKUYAZ muayenehanesine ilettiginiz bilgilerin dogru ve glincel olmasina dikkat ediniz. Prof. Dr. Getin OKUYAZ muayenehanesi,
isbu Basvuru Formu igeriginde yanlis veya eksik bilgi verilmesi ya da yetkisiz bir bagvuru yapiimasi halinde séz konusu yanlis veya eksik
bilgiden ya da yetkisiz bagvurudan kaynakli taleplerden dolayi herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Bagvuru sekline gore:

Sahsen Bagvurular igin: ilgili kisiler kimlik veya pasaportlari ili sahsen Prof. Dr. Cetin OKUYAZ muayenehanesine bu formu doldurup
imzaladiktan sonra bir zarfa koyarak elden teslim edebilir. Prof. Dr. Cetin OKUYAZ muayenehanesine kisisel veri igin yazili bagvuru yapmak
istediginizi belitmeniz yeterli olacaktir. Prof. Dr. Cetin OKUYAZ muayenehanesi Yetkili Ofisi kapall zarfiniza tarih sayi vererek isminize
duizenlenen alindi tutanag ile sizden teslim alacak, tutanagin bir kopyasini sizinle paylasacaktir.

Posta Yolu ile: GUVENEVLER MAH. 1919.SK. NO:3/4 YENISEHIR MERSIN adresimize génderebilirsiniz.

E-Posta(elektronik posta) yolu ile: bu basvuru formunu doldurup imzalayarak info@cetinokuyaz.com e-posta adresine gdnderebilirsiniz.

Tarafimiza iletilmis olan bagvurulariniz KVK Kanunu’'nun 13. maddesinin 2. fikrasi geregince, talebin niteligine gére talebinizin bizlere ulastigi
tarihten itibaren otuz gin i¢inde yanitlandirlacaktir.

Basvuru Formu

Adi Soyadi T.C. Kimlik numarasi / Pasaport numarasi iletigim Bilgileri
Telefon.
e-posta:
Adres:
ilgili kisi isaretleyiniz(x)
Calisan Calisan aday! Msteri Tedarikgi Ziyaretci | Diger(aciklayiniz)

Talep Konusu(liitfen isaretleyiniz

Kisisel verilerimin islenip islenmedigini 6grenmek istiyorum ().

Kisisel verilerim islenmisse, buna iliskin bilgi talep ediyorum ().

Kisisel verilerimin islenme amacini ve bu amaca uygun olarak islenip islenmedigini dgrenmek istiyorum ( ).

Kisisel Verilerimin, yurtici veya yurtdiginda aktarilan veya paylasilan 3. Kisileri 6§renmek istiyorum ().

Eksik veya yanlis oldugunu distindigim kisisel verilerimin diizeltilmesini istiyorum ().

Kisisel verilerimin silinmesi istiyorum ( ).

Kisisel verilerimin paylasildidi ve aktarildigi 3. Kisiler nezdinde de diizeltilmesini istiyorum ().

Kisisel verilerimin paylasildi§i ve aktarildigi 3. Kisiler nezdinde de silinmesini istiyorum ().

islenen kisisel verilerimin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle aleyhime bir sonucun ortaya giktigini
dustinliyor ve bu sonuca itiraz etmek istiyorum ().

Kisisel verilerimin kanuna aykiri islenmesi nedeniyle zarara ugradim ve bu zararin tanzimini talep etmek istiyorum ().

Diger aykiri durumlari liitfen agiklayiniz:

Talebinize yonelik cevabimiz 30 giin igersin de size iletilecek. Liitfen iletmemizi istediginiz yontemi seginiz.
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KISISEL VERI SAHIBI BASVURU FORMU
E-posta adresime Adresime Elden teslim almak | Farkli bir adrese Noter onayli vekilim tarafindan
gdnderilmesini istiyorum (). | génderilmesini istiyorum (). goéndermenizi talep teslim alinacaktir ( )
istiyorum (). ediyorum ( )
Yaziniz Adres:

isbu bagvuru formu, kisisel verilerin korunmasi kanunu geregi islenen verilerinizle ilgili hakli taleplerinizi icerecek sekilde bagvuru yapmanizi
saglamak amaci ile olugturulmusgtur.

Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin
guvenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti i¢in Prof. Dr. Getin OKUYAZ muayenehanesi olarak, ek evrak ve malumat (Nifus
clizdani veya strlicli belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tuttugumuzu bildiririz.

Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iligkin bilgilerin dogru ve glincel olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde
Prof. Dr. Cetin OKUYAZ muayenehanesi, s6z konusu yanhs bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynakli taleplerden dolay mesuliyet kabul
etmemektedir.

Bagvuru Sahibi
Adi Soyad :

Bagvuru Tarihi
Imza



