MediCircle Saglik Medikal ve Bakim Hizmetleri Anonim Sirketi
ILGILi KiSi BASVURU FORMU

GENEL ACIKLAMALAR

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (“KVKK” veya “Kanun”) kapsaminda ilgili kisi
olarak tanimlanan kisisel veri sahiplerine veya bu kisilerin yasal temsilcilerine (“Bagvuru Sahibi”
veya “ilgili Kisi”), KVKK’nin 11’inci maddesinde kisisel verilerin islenmesine iligkin taleplerde

bulunma haklari diizenlenmistir.

KVKK’nin 13 Gncl maddesinin birinci fikrasi uyarinca; veri sorumlusu olan MediCircle Saghk
Medikal ve Bakim Hizmetleri Anonim Sirketi’ne (“Sirket”) bu haklara iliskin olarak yapilacak
basvurularin yazili olarak veya Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu (“Kurul”) tarafindan belirlenen
diger yontemlerle iletiimesi gerekmektedir. Niteligine gbre talebiniz; Sirket’e ulastiqi tarihten

itibaren en kisa siirede veya en gec¢ otuz giin icinde cevaplandirilacaktir. Ancak islemin
ayrica bir maliyet gerektirmesi halinde Teblig’in 7. maddesi geregince Ucret alinabilir.

BASVURU YONTEMI

e Posta Yoluyla veya Sahsen Basvuru: Basvuru Sahibi tarafindan doldurulmus ve
imzalanmis basvuru formu ile bagvuru sahibinin kimligini tevsik edici belgelerle birlikte
Icerenkéy mah. Topgu Ibrahim sok. Quick Tower No:8-10d Atasehir/istanbul adresine
bizzat veya posta yoluyla basvurulabilir.

e Mobil imza veya Giivenli Elektronik imza Kullanilarak Elektronik Posta Yoluyla
Basvuru: Bagvuru Sahibi'nce mobil imza veya guvenli elektronik imza ile imzalanmig bir
dilekge veya dilerse “Bagvuru Formu” doldurulmasi suretiyle [kvkk@bakimevinden.com]
adresine e-posta goénderilerek basvuru yapilabilir.

e Veri Sorumlusunun Sisteminde Kayith Bulunan Elektronik Posta Adresini
Kullanmak Suretiyle Elektronik Posta Yoluyla Basvuru: ilgili kisi tarafindan veri
sorumlusuna daha oOnce bildirilen ve veri sorumlusunun sisteminde kayith bulunan
elektronik posta adresini kullanmak suretiyle [kvkk@bakimevinden.com] adresine

elektronik posta génderilerek basvuru yapilabilir.



Ayrica Noter veya hukuken gegerli ve kimligi dogrulama imkani saglayan yontemlerle de
basvuru yapilabilir. Bagvurularda yukarida belirtilen hususlara ilgili ydntem imkan verdigi élgtide

uyulmasi, basvurunun olumlu ve kisa stirede sonug¢lanma ihtimalini arttiracagi icin tavsiye edilir.
BASVURU FORMU

ILGILI KiSi BILGILERI

Adi Soyadi:

Uyruk: LITirkiye L1 Diger Diger ise litfen belirtiniz: ........

TCKN:
Pasaport No / Yabanci Kimlik No:

Adres:

KEP (Kayith Elektronik Posta)
adresi:
Elektronik posta adresi:

Telefon No / Faks No:

SIRKET ILE OLAN iLiSKiNiz

e Cevrimigi Ziyaretgi Aciklama:
e Uriin veya Hizmet Alan Kisi Aciklama:
e Diger Aciklama:

BASVURU IGERIGI



Basvuru Yapilan Veri
Sorumlusu

MediCircle Saglik Medikal ve Bakim Hizmetleri Anonim

Sirketi

Idealtepe Mahallesi Ali Riza Cevik Sokak Totu A Blok No:7 Ig

Kapi No:2 Maltepe/istanbul

Basvuru Kapsaminda
iletilecek Talep Konusu

Kisisel verilerimin islenip islenmedigini 63renmek
istiyorum.

Kisisel verilerim islenmigse buna iligkin bilgi talep
ediyorum.

Kisisel verilerimin islenme amacini ve bunlarin amacina
uygun kullanilip kullaniimadigini 6grenmek istiyorum.
Kisisel verilerimin yurt icinde veya yurt disinda aktarildigi
ucuncu kisileri 6grenmek istiyorum.

Kanunen oOngoérilen  sartlar  c¢ergcevesinde  kisisel
verilerimin  silinmesini  veya yok edilmesini veya
anonimlestirilmesini istiyorum.

Kisisel verilerimin eksik veya yanlig islenmis olmasi
nedeniyle bunlarin dizeltiimesini istiyorum. (Lditfen
aciklama kismina dizeltiimesini istediginiz kigisel veriniz
ile ilgili detayli bilgi veriniz.)

Talebim Uzerine kigisel verilerimde degisiklik yapilmasi
halinde, kisisel verilerimin aktarildigi Utglncl kigilere
bunun bildirilmesini istiyorum.

Kigisel verilerimin kanuna aykiri olarak islenmesi
sebebiyle ugradigim zararin giderilmesini talep ediyorum.
(Litfen zararinizin hangi veri isleme faaliyeti sonucunda,
ne zaman ve nasil ortaya c¢iktigi hakkinda agiklama
béliimiinde detayl bilgi veriniz.)

ACIKLAMALAR:

Basvurunuza saglikli yanit verilebilmesi i¢in bagvuru kapsaminin belirli, agik ve anlagsilabilir

olmasi gerekmektedir.




e Adresime gbénderilmesini istiyorum.

(Basvuruda belirtilen adrese yapilacak olan génderim ile)

e Basvuru formunda belirttigim elektronik posta adresime génderilmesini istiyorum.
(Elektronik posta yéntemini segmeniz hélinde size daha hizli cevap verebilecegiz.)

e Elden teslim almak istiyorum.
(Vekéleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekaletname veya yetki belgesi olmasi

gerekmektedir.)

isbu basvuru formu; taleplerinize dogru, eksiksiz sekilde ve kanunda belirtilen siirede cevap
verilebilmesi igin dizenlenmistir. Veri sorumlusu olarak yetkisiz kigilerin bagvuruda bulunarak
kisisel verilere yetkisiz sekilde erismesini engellemek ve Kigisel verilerinizin guvenliginin
saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti icin ek evrak ve bilgi (Nifus clizdani veya suricu
belgesi sureti vb.) talep etme hakkimizi sakl tutariz. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz

taleplerinize iligkin bilgilerin dogru ve gincel olmamasi, yanhg/yaniltici bilgilerle ya da yetkisiz



basvuru yapilmasi halinde basvurunuz reddedilecek ve usulsiz igslem yapan kisi hakkinda yasal

yollara bagvurulacaktir.

Tarih:

Basvuru Sahibi Adi Soyadi:

imza:

Basvuru sahibiyle iliskinize iliskin bilgiler ve/veya yetkinizi gésteren vekaletname, niifus kayit
ornedi ya da ilgili belgeyi basvurunuza ekleyerek génderiniz.




