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KISISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU (KVKK)
KISISEL VERILER ERISIM/ BILGI TALEP FORMU

I. Basvuru
Sahibi
Bilgileri

T.C. Kimlik No

Ad Soyad

Dogum Tarihi

Telefon No

Adres

0 Veri sahibiyim (kendi verilerimi talep ediyorum)

Veri sahibi yakinlyim (Yakinima iligkin verileri talep ediyorum)
O Yakinlik derecesi* belirtiniz:

* Yasal temsilci iseniz ilgili karari ek olarak iletiniz.

Not: Kisisel verilerinizin glivenligini saglamak amaciyla kimlik tespiti icin ek evrak (Niifus Cizdar vb) talep edilebilir.

Lutfen asagidaki seceneklerden kurumumuzla olan ilginize uygun olani isaretleyiniz.

Talep Eden Ad Soyad - imza

0 Hasta/ Hasta Yakini 0 Galisan/ Eski Galisan/ Aday 0 Tedarikgi/ Firma CGalisani
II. Hastalarimiz igin Calisanlarimiz igin Tedarikgilerimiz igin
Kurumla En son hizmet alinan birim; Durum; Galistiginiz firma adi;
I|-I§|fl . O Mevcut Calisan O Eski Calisan O Aday
Bilgisi
Son basvuru tarihi; Galisma dénemi (yil); Firmanizdaki pozisyonunuz;
Adaylar icin bagvuru yili;
Liitfen talep ettiginiz kisisel veriye iliskin bir agiklama yapiniz ve verinin konumuna dair sahip oldugunuz herhangi bir bilgi
var ise paylasiniz (6rnedin kurumumuz hizmet alinan hastaneyi, ¢calistyorsaniz departmaninizi, iletisimde bulundugunuz
kisileri uygun oldugu l¢lide agikiayiniz).
III.
Talebe
Iliskin
Bilgi
Liitfen talebinize verecedimiz yanit igin génderim yéntemini seginiz
1. Bolimde belirttigim E-posta adresime gonderim
adresime gonderim istiyorum Bizzat bagvurarak elden
istiyorum Belirtiniz: .....ccccoevvvveeinnns teslim almak istiyorum
Talep Eden Tarafindan Doldurulacak Kurum Tarafindan Doldurulacak
Talep Tarihi Teslim Alma Tarihi

Teslim Alan Ad Soyad - imza

Aciklama: Bu aydinlatma metni 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (“KVKK”) uyarinca veri sorumlusu Mip Saglik Hizmetleri A.S.
("Sirket”) tarafindan hazirlanmistir.  Sirket, http://www.mlpcare.com/content/KVK-Bagli-Istirak.pdf adresindeki web sitemiz (izerinde
belirtilmis olan tim badl istirakler ve hastaneleri icinde barindiran bir saglik grubunun (“MLPCARE") Uyesidir. Formu doldurarak iletmis
oldugunuz kisisel verileriniz talep formunun dederlendirilmesi ve sonuglandiriimasi amaciyla, “bir hakkin tesisi, kullaniimasi veya korunmasi
igin veri islemenin zorunlu olmasi" hukuki sebebiyle islenecek, ayni amag ve hukuki sebeple yurticinde yer alan grup sirketlerimize ve hizmet
aldigimiz Gglincl kisilere aktarilacaktir. KVKK'nin kapsamindaki haklariniz kapsamindaki bagvurularinizi “Flatofis Halig, Defterdar, Otakgilar
Caddesi No:78, 34050 Eyiip/ Istanbul” adresine yazili olarak posta yoluyla génderebilir, elden teslim edebilir, noter kanaliyla génderebilir,
mlpsaglik@hs03.kep.tr adresine giivenli elektronik imza, mobil imza, kayith elektronik posta (KEP) ya da kurumumuza daha 6nce ilettiginiz

sistemimizde kayitli elektronik posta adresiniz ile iletebilirsiniz.
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