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KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU UYARINCA BASVURU FORMU

Bagvuru Tarihi: ........... [, YA
[IKendisine ait “Kigisel Verinin Talebi”

[J Baskasina ait “Kisisel Verinin Talebi” halinde (19 yasindan giin almamis ise ebeveynleri ya da velayet sahibi,
vesayet altinda ise vasisi, ilgili kisinin bu yonde agik¢a vekalet vermis oldugu kisiler)

Basvuruda bulunan kisinin iletisim bilgileri:

Dogum Tarihi:............ [ [, T.Co KIMITK NO & oot eee e e e e e s

TEIETON NUMAIASI: cuuiiiieiieeiiiee e eecte e e e te e ertte e e ertee e e setaee et baeeeaseaeesasaeessteseeaassaeesessaeesssstaseassasseesssaaassessssenananes
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Adres:

Talebi yapilan kisisel verinin sahibi
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Adres:

Litfen Klinigimiz ile olan iligkinizi belirtiniz.
(“Hasta, eski ¢alisan, tglncl taraf, Klinigimize hizmet sunan firma calisani gibi)

A. Klinigimizde saglik hizmeti alanlar dolduracaktir
[ Ayakta Tedavi Oldum [ Diger:

B. Klinigimizde ¢alisanlar dolduracaktir.
[ Mevcut Calisaniyim
[ Eski Galisanim
CahstiBIM YHIAr : coeeeeeieeeeeer e

C. DIGer KiSiler: .....occuvecvveceeeciieeeeeecieeeeieeecteeeecreeereae e srae v

Lutfen Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsamindaki talebinizi ayrintil olarak belirtiniz:
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