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6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanununun 11 inci maddesinde “ilgili Kisinin Haklar1”

baslikl1 diizenleme geregince ilgili kisilere birtakim taleplerde bulunma hakk: taninmustir. Isbu bagvuru formu

s0z konusu diizenleme i¢in hazirlanmistir.

Ayrica Kisisel Verilerin Korunmasit Kanunu “Veri Sorumlusuna Bagvuru” kenar baglikli 13 iincii

maddesinde yer verilen diizenleme geregince Veri Sorumlusu olan Hastanelerimiz bu haklara iliskin olarak

yapilacak basvurularin yazili olarak ve Kisisel Verilerin Korunmasi” Kurulu tarafindan belirlenen diger

yontemlerle iletilmesi gerekmektedir.

Bu cergevede “yazili” olarak Hastanelerimize yapilacak basvurular, isbu formun ¢iktisi alinarak;

e Bagsvuru Sahibinin sahsen basvurusu ile,

e Noter vasitasiyla,

e Basvuru Sahibince 5070 sayili Elektronik imza Kanunu’nda tanimli olan “giivenli elektronik imza” ile

imzalanarak iiniversitemiz kayitli elektronik posta adresine gonderilmek suretiyle, tarafimiza

iletilebilecektir.

Basvuru Yontemi

Basvurunun Yapilacagi Adres

Basvuru Gonderiminde
Belirtilecek Bilgi

Sahsen basvuru (Basvuru sahibinin
bizzat gelerek kimligini tevsik edici belge
ile bagvurmasi)

Kosk Mah. Prof. Dr. Turhan
Feyzioglu Cad. No:42 38039
Melikgazi/Kayseri

Zarfin Uzerine “Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu Kapsaminda Bilgi Talebi”
yazilacaktir.

Noter vasitasiyla tebligat

Kosk Mah. Prof. Dr. Turhan
Feyzioglu Cad. No:42 38039
Melikgazi/Kayseri

Tebligat zarfina “Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu Kapsaminda Bilgi
Talebi” yazilacaktir.

“Guvenli elektronik imza” ile
imzalanarak Kayitl Elektronik Posta
(KEP) yoluyla gonderim

erciyesuni@hs01.kep.tr

E-postanin konu kismina “Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu Bilgi Talebi”
yazilacaktir.

Yukarida belirtilen kanallar. Kanun’un 13 iincli maddesinin 1 inci fikras1 geregince “yazili”

bagvuru kanallaridir. Kurul’un belirleyecegi diger yontemler duyurulduktan sonra bu yontemler tizerinden

de bagvurularin ne sekilde alinacagi tiniversitemizce duyurulacaktir.

Tarafimiza iletilmis olan basvurulariniz Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 13 {incii

maddesinin‘2 nei fikrasi geregince, talebin niteligine gore talebinizin bizlere ulastig1 tarihten itibaren

otuz giin icinde yamitlandirilacaktir. Yanitlarimiz Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 13 {incii

maddesi hiikkmii geregince yazili veya elektronik ortamdan tarafiniza ulastirilacaktir.
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6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu’nun 11 inci maddesinde “lgili Kisinin Haklari” baslikli
diizenleme geregince ilgili kisilere birtakim taleplerde bulunma hakki taninmistir. Isbu basvuru formu soz
konusu diizenleme i¢in hazirlanmistir.

Ayrica Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu “Veri Sorumlusuna Bagvuru™ kenar baslikli 13 iinci
maddesinde yer verilen diizenleme geregince Veri Sorumlusu olan Hastanelerimiz bu haklara iliskin olarak
yapilacak bagvurularin yazili olarak ve Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu tarafindan belirlenen diger
yontemlerle iletilmesi gerekmektedir.

A. BASVURU SAHIBI (KiSISEL VERI SAHIBI) NiN iLETIiSiM BILGILERI

AD

SOYAD

T.C. KIMLIK NO
(Yabancilar i¢in uyrugu,
pasaport numarasi veya
varsa kimlik numarasi)

CEP TELEFONU

E-POSTA (Belirtmeniz
halinde size daha hizli doniis
saglanacaktir.)

ADRES

TALEP KONUSU O Kisisel verilerimin islenip islenmedigini 6grenmek istiyorum.

L] Kisisel verilerimin islenmesine iligkin bilgi talep ediyorum.

Ll Kisisel verilerimin islenme amacini ve amacma uygun kullanilip
kullanilmadigini 6grenmek istiyorum.

L1 Kisisel verilerimin aktarildigi {i¢iincii kisileri 6grenmek istiyorum.

[J Kisisel verilerimin diizeltilmesini istiyorum.

[ Kisisel verilerimin silinmesini veya yok edilmesini istiyorum.

O Kisisel verilerimin diizeltildiginin veya silindiginin, verilerimin
aktarildigi tiglincii kisilere bildirilmesini istiyorum.
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B. Liitfen “ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELERI” ile iliskinizi
belirtiniz.

CALISAN

[] CALISAN ADAYI

HASTA

[ ] HASTA YAKINI/ VELI/ VASI/ TEMSILCI

ZIYARETCI

OGRENCI / STAJYER

TEDARIKCI / FIRMA CALISANI

[] GONULLU

[ ] DIGER

liskinizi belirtiniz;

C. Liitfen KVK Kanunu kapsaminda talebinizi a¢ik, anlasilir, el yazimz okunakh bir bicimde
belirtiniz.

D. Liitfen basvurulariniza verecegimiz yanitin tarafiniza bildiriime yontemini seginiz.

Belirtmis oldugum adresime gonderilmesini istiyorum.

Belirtmis oldugum e-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

Elden teslim almak istiyorum. (Vekaleten teslim alinmast durumunda noter tasdikli
vekaletname veya yetki belgesi olmasi gerekmektedir.)
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Isbu basvuru formu, ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELERI ile olan iliskinizi
tespit ederek, varsa ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELERI tarafindan islenen kisisel
verilerinizi en gilincel haliyle ve eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve mevzuatta belirlenen
kanuni siiresinde cevap verilebilmesi ig¢in diizenlenmistir. Hukuka aykir1 ve ‘haksiz bir sekilde veri
paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve oOzellikle kisisel verilerinizin
gilivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti i¢in Hastanelerimiz ek evrak ve malumat (Niifus
clizdan1 veya siiriicli belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz
taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da yetkisiz bir basvuru yapilmasi halinde
Hastanelerimiz s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakli taleplerden dolayr sorumluluk kabul
etmemektedir. Hastanelerimiz, Kisisel Veri Sahibi Bagvuru Formu ile siz ilgili kisinin kimliginin tespiti ve
basvurunun yonetilmesi amaciyla siirli ve baglantili olarak kisisel veri (ad, soyad, T.C. kimlik numarasi,
pasaport numarasi, telefon numarasi, e-posta, adres, imza) islenmektedir. S6z konusu kisisel veriler, gerektigi
takdirde basvuru talebinin niteligine gore yalnizca ilgili birimler/kisiler ve kanunlarca yetkili kurum/kuruluglar
ile paylasilabilmekteyiz.

Varsa konuya iligkin bilgi ve belgeler BASVURU_SAHiBiNiN
bagvuru formuna eklemeyi unutmayniz. AD SOYAD/IMZA/TARIH




