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6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (“Kanun”) Madde 11 kapsaminda veri 6znelerine taninan haklar
belirlenmistir.

Kanun Madde 13/1 uyarinca Kanun Madde 11’de belirtilen haklariniza iliskin taleplerinizi yazili olarak veya Kisisel
Verileri Koruma Kurulu’nun belirleyecedi diger yéntemlerle tarafimiza iletebilirsiniz.

Bu kapsamda, Kanun Madde 11’de anilan haklarinizi isbu formu doldurarak asagidaki kanallardan talebe esas bilgi
ve belgeler ile birlikte;

v" Basvuru Sahibi (ilgili Kisi), tarafindan doldurulmus ve imzalanmis basvuru formu ile kimligini gsterir
belgelerle birlikte “Ozel Medidenta izmir Saghk Egitim Hizmetleri Tic. Ltd.Sti. inonii Mh. izmir-Aydin Cad.
No:87/A-1 Ayrancilar-Torbali /izmir” adresli posta adresimize yazili ve islak imzali olarak, bizzat veya
iadeli taahtlG posta yoluyla,

v" Basvuru Sahibi (ilgili Kisi), 5070 Sayil Elektronik imza Kanunu’nda tanimli olan giivenli elektronik imza ya
da mobil imza ile imzalanarak doldurulmus dilek¢e ya da basvuru formunu doldurmak sureti ile
Sistemimize kayith e-posta adresiniz lizerinden e-posta adresimize (medidentaizmir@gmail.com)
elektronik olarak,

v" Noter kanaliyla veya hukuken gecerli ve kimlik teyidinizin yapilmasi saglanarak, KVK Kanun ve ilgili
mevzuatlarda belirtilen diger usuller ile tarafimiza,

iletmeniz gerekmektedir. Bu form yalnizca talebinizin anlasilir olmasi bakimindan hazirlanmistir. Yukaridaki
sartlari tasimak kaydi ile yapilan diger basvurular da dikkate alinir. Buna mukabil, yukarida belirlenen vasitalar
haricinde yapilan basvurular yahut kimligi teyit eden belgelerin yetersiz oldugu basvurular, bu eksikler giderilene
dek veri giivenligini saglamak adina isleme alinmaz. Bu kapsamda “Ozel Medidenta izmir Saglhk Egitim Hizmetleri
Tic. Ltd.Sti.” “nin kimlik tespiti yapabilmek adina her tiirlQ teyit edici bilgi ve belge talep etme hakki yahut talebin
acik olmadigi hallerde agiklama talep etme haklari sakhdir.

Talebinizi, niteligine gore bizlere ulastigi tarihten itibaren en kisa siirede ve en ge¢ 30 (otuz) giin iginde Ucretsiz
olarak sonuglandiracagiz. Talebinizin sonuglandirilmasina iliskin ayrica bir maliyet dogmasi halinde ise Kisisel
Verileri Koruma Kurulunca belirlenen tarifedeki licretler tarafinizdan talep edilebilecektir. Talepleriniz, Kanunun
Madde 13/3 uyarinca yazili olarak asagida iletilen adresinize veya elektronik ortamda asagida iletilen elektronik
posta adresinize veya givenlik elektronik posta adresinize gonderim yapilarak cevaplandirilacaktir. Bu nedenle
asagida verilen kisisel verilerin dogrulugundan ve bu kisisel verileri paylasmak konusunda yetkili oldugunuzdan
emin olunuz.

1. Basvuru Sahibinin iletisim Bilgileri

Litfen talebinizin sonuglandirilabilmesi icin iletisim bilgilerinizi giriniz.

ilgili Kisi (Veri Sahibi) Ad ve Soyad

ilgili Kisi (Veri Sahibi) T.C. Kimlik No/Pasaport No

ilgili Kisi (Veri Sahibi) Adresi/KEP Adresi

Tebligata esas yerlesim yeri veya is yeri adresi

Varsa llgili Kisi (Veri Sahibi) Bildirime Esas E-posta,
Telefon No veya Faks No (varsa)

Firma ile iliskiniz O Miusteri

O s Ortag

0 Ziyaretgi

[ Diger (Lutfen belirtiniz.)



mailto:info@smileizmir.com

Dokliman No: KVK-BE-04
SM . e o e o . e o H .
S;Z ILGILi KiSi ( VERi SAHIBI ) Revizyon No:___| 00
- Revizyon Tarihi: | -
o PR BASVURU BEYANI (FORMU) Yayin Tarihi: 24.10.2025
Sayfa No: 2/2
2. Bagvuru Sahibi Talep Detayi
Latfen Kanun Madde 11 kapsamindaki talebinizi belirtiniz.
Talep Konusu Segiminiz
1 Firmanizin kisisel verilerimi isleyip islemedigini 6grenmek istiyorum. O
2 | Firmanizin kisisel verilerimi isliyorsa buna iliskin bilgi talep ediyorum. O
3 Firmaniz tarafindan kisisel verilerimin islenme amacini ve bunlarin O
amacina uygun kullanilip kullanilmadigini 6grenmek istiyorum.
a Firmaniz tarafindan yurt icinde veya yurt disinda kisisel verilerimin O
aktarildig Gglinct kisileri 6grenmek istiyorum.
O
5 Kisisel verilerimin eksik veya yanlis islendigini diislintiyorum, Liitfen diizeltilmesini talep
bunlarin diizeltiimesini talep ediyorum. ettiginiz kisisel verinizi
belirtiniz:...............c.......
Kisisel verilerimin kanun ve ilgili diger kanun hikimlerine uygun
6 olarak islenmis olmasina ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin O
ortadan kalktigini diistinliyorum ve bu cercevede kisisel verilerimin
silinmesini/yok edilmesini/anonim hale getirilmesini istiyorum.
a)
Eksik ve yanlis islendigini diisindtGgim kisisel verilerimin aktarildigi Liitfen diizeltilmesini talep
Uglinci kisiler nezdinde de; ettiginiz kisisel verinizi
7 | a) Duzeltilmesini istiyorum. belirtiniz:............c.c.......
b) Silinmesini istiyorum. b) O
¢) Anonim hale getirilmesini istiyorum. c)d
Yalnizca bir kutu segilebilir.
Firmaniz tarafindan islenen verilerimin miinhasiran otomatik R )
8 | sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle aleyhime bir sonucun Latfen analiz sonucu ortaya
ortaya ¢iktigini diistinilyorum ve bu sonuca itiraz ediyorum. c’k‘_’”_”f’s‘“”
belirtiniz:..........cceevveeennn.
O
9 Firmaniz tarafindan kisisel verilerimin kanuna aykiri olarak islenmesi Liitfen kanuna aykiri olan
sebebiyle zarara ugradim, zararin giderilmesini talep ediyorum. hususu
belirtiniz:.........ccceevveeenn.

isbu llgili Kisi (Veri Sahibi) Basvuru Forumu’nda belirttigim talepler dogrultusunda, Sirketinize yapmis oldugum
basvurumun Kanunun Madde 13 uyarinca dederlendirilerek tarafima bilgi verilmesini talep ederim ve bu kapsamda
yukarida iletmis oldugum kisisel verilerimin Sirket tarafindan basvuruma istinaden istisnai sekilde islenebilecegi
konusunda Sirkete ait Aydinlatma Metni kapsaminda aydinlatildigimi beyan ederim.

ilgili Kisi (Veri Sahibi)
Adi Soyadi

Basvuru Tarihi :
imza
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