VERI SORUMLUSUNA BASVURU FORMU

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu (“Kanun”) uyarinca, veri sahipleri, “Kisisel
verilerinin islenip islenmedigini ogrenme, kisisel verileri iglenmisse buna iliskin bilgi talep
etme, kigisel verilerinin islenme amacimi ve bunlarin amacima uygun kullanilip
kullaniimadigint 6grenme, yurt icinde veya yurt disinda kigisel verilerinin aktarildigt tigiincii
kisileri bilme, kisisel verilerinin eksik veya yanls islenmis olmasi hdlinde bunlarin
diizeltilmesini isteme ve bu kapsamda yapilan islemin kigisel verilerin aktarildigi tigiincii
kisilere bildirilmesini isteme, Kanun'un ve ilgili diger kanun hiikiimlerine uygun olarak
islenmis olmasina ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi halinde kisisel
verilerin silinmesini veya yok edilmesini isteme ve bu kapsamda yapilan islemin kigisel
verilerin aktarildigi iigiincii kigilere bildirilmesini isteme, islenen verilerin miinhasiran
otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle aleyhine bir sonucun ortaya ¢tkmasina
itiraz etme, kigisel verilerin kanuna aykiri olarak iglenmesi sebebiyle zarara ugramasi
durumunda zararin giderilmesini talep etme” haklarini kullanmak ile ilgili taleplerini, yazili
veya Kisisel Verileri Koruma Kurulu’nun belirledigi diger yontemlerle Teras Ozel Saglik
Agiz Dis ve Gen. Sag. Hiz. Tur. Tic. Ltd. Sti. * ne (TERAS DENTAL) iletir.

Yukarida belirtilen haklarinizi kullanmak i¢in kimliginizi tespit etmeye yarayan gerekli
bilgiler ile Kanun’un 11. maddesinde belirtilen haklardan kullanmak istediginiz hakkiniza
yonelik agiklamalarizi igeren talebinizi agagida yer alan bagvuru formunu doldurarak,
formun imzali bir niishasini, “Mimar Sinan Mah. Sair Esref Bul. No:80 D:16 Alsancak
IZMIR” adresine, bizzat elden iletebilir, noter kanaliyla veya Kanun’da belirtilen diger
yontemler ile gonderebilirsiniz.

Asagida, yazili bagvurularin ne sekilde muayenehanemize ulastirilabilecegini gdsteren
bagvuru kanallar1 tablo halinde belirtilmistir.

BASVURU BASVURUNUN YAPILACAGI BASVURU
YONTEMI ADRES GONDERIMINDE
BELIRTILECEK BILGI

Basvuru sahibinin, | “Mimar Sinan Mah. Sair Esref|Bagvurulan belgelerin
kimligini tespit etmeye | Bul. No:80 D:16 Alsancak [ZMIR” |konuldugu  zarfin  iizerine
yarayan belgeler ile “Kigisel Verilerin Korunmasi
bizzat gelerek bagvuru Kanunu Kapsaminda Bilgi
formunun 1slak imzali Talebi” yazilmalidir.

bir kopyast ile
basvuruyu yapmasi

Noter vasitasiyla | “Mimar Sinan Mah. Sair Esref|Tebligat  zarfina  “Kisisel
tebligat yapilmak | Bul. No:80 D:16 Alsancak [ZMIR” |Verilerin Korunmasi1 Kanunu
suretiyle  bagvurunun Kapsaminda Bilgi Talebi”

yapilmasi yazilmalidir.




Kisisel veri sahibi adina 3. kisiler tarafindan TERAS DENTAL’e yapilacak bagvurularda,
asagida yer alan Bagvuru Formunun doldurulmasi ile birlikte konuya iliskin olarak
diizenlenmis vekaletnamenin, velayet/vesayet altinda bulunan cocuklar adma yapilacak
basvurularda ise isbu Bagvuru Formu ile birlikte velayet/vesayet iliskisini tevsik edici
belgelerin bir suretinin de ibraz edilmesi gerekmektedir.

BASVURU FORMU

Isbu Basvuru Formu 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu’nun 11. ve 13.
maddeleri uyarinca yapilacak basvurulart ivedilikle, etkin ve kapsamli bir sekilde talebiniz
dogrultusunda degerlendirebilmek ve yasal siiresi igerisinde ¢oziimleyebilmek adina, veri
sorumlusu sifatryla Teras Ozel Saghk Agiz Dis ve Gen. Sag. Hiz. Tur. Tic. Ltd.
Sti.tarafindan hazirlanmistir.

TERAS DENTAL veri giivenligini saglamaya yonelik, kimlik ve yetki tespiti yapabilmek
amactyla ek bilgi, belge ve evrak (Ornegin, niifus ciizdan1 veya siiriicii belgesi sureti vb.)
talep etme hakkini sakl tutar. Liitfen, isbu Bagvuru Formu kapsaminda ilettiginiz bilgilerin
dogru ve giincel olmasina dikkat ediniz. TERAS DENTAL isbu Bagvuru Formu igeriginde
yanlis veya eksik bilgi verilmesi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde s6z konusu
yanlis veya eksik bilgiden ya da yetkisiz bagvurudan kaynakli taleplerden dolay1 herhangi
bir sorumluluk kabul etmemektedir.

BASVURU SAHIBININ ILETiSiM BILGILERI:

Adv/ Soyadi:

T.C. Kimlik Numarasi/Pasaport Numarasi:

Telefon numarasi/Faks numarasi:

Elektronik posta adresi: (Belirtmeniz halinde size daha hizli yanit verebilecegiz.)

Adresi:

TERAS DENTAL ile olan iliskinize dair asagida sizin i¢in uygun olan secenegi
isaretleyerek, mevcut iliskinin halen devam edip etmedigini belirtiniz.

Hasta D Caligan D

Hasta Yakini D Hizmet Saglayici D

Ziyaretci D Diger (.ovviviriiiiiiannn, D)




Yukarida TERAS DENTAL’e sunmus oldugunuz kisisel verileriniz, isbu Basvuru
Formunun degerlendirilebilmesi, sonuc¢landirilabilmesi i¢in ve sizinle bu konuda iletisime
gecilebilmesi amaciyla alinmakta ve baska amaglarla veri islemeye konu olmamaktadir.

KiSIiSEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDAKI TALEBINIZi

Asagida Kisisel

BELIRTINiZ.

Verilerin  Korunmasi

Kanunu’nun

11. maddesi geregince talep

edebileceginiz haklar yer almaktadir. Kullanmak istediginiz hakki/haklar1 secerek, yaninda
yer alan agiklamalar kismina bu konuyla ilgili detayli talebinizi belirtiniz.

Secimini

zi (x) | TALEP KONUSU ACIKLAMALAR

isaretini

koyarak

belirtiniz
TERAS DENTAL’in kisisel verilerimi | (Ozel bir veri tiiriine dair bilgi
isleyip islemedigini 6grenmek istiyorum. almak istiyorsaniz litfen
(Kanun’un 11(1)(a) maddesi) belirtiniz.)
TERAS DENTAL kisisel verilerimi | (Ozel bir veri tiiriine dair bilgi
islemigse, buna iliskin bilgi talep ediyorum. | glmak istiyorsaniz liitfen
(Kanun’un 11(1)(b) maddesi) belirtiniz.)
TERAS DENTAL kisisel verilerimi | (Ozel bir veri tiiriine dair bilgi
igliyorsa bunlarin islenme amacint ve | glmak istiyorsaniz liitfen
bunlarin  amacina  uygun  kullanilip belirtiniz.)
kullanilmadigin1 6grenmek istiyorum.
(Kanun’un 11(1)(c) maddesi)
Kisisel verilerim yurt iginde veya yurt | (Ozel bir veri tiiriine dair bilgi
disinda  {igiinci  kisilere  aktariliyorsa, | almak istiyorsaniz liitfen
aktarilan ti¢lincii kisileri bilmek istiyorum. belirtiniz.)
(Kanun’un 11(1)(¢) maddesi)
Kisisel verilerimin eksik veya yanlis | (Eksik veya yanlis oldugunu
islendigini  diisiiniiyorum ve  bunlarin | diislindiigiiniiz, diizeltilmesini
diizeltilmesini istiyorum. istediginiz  kisisel verinizin ne
(Kanun’un 11(1)(d) maddesi) oldugunu  belirtiniz ve bu

verinizin dogru ve tamamlayici
bilgilerini  gdsteren  belgeleri
basvurunuza ekleyiniz.)




Kisisel verilerimin bu Kanun ve ilgili diger
kanun hiikiimlerine uygun olarak islenmis
olmasma ragmen, islenmesini gerektiren
sebeplerin ortadan kaldigini diistinliyorum
ve bu cercevede kisisel verilerimin
silinmesini istiyorum.

Veya

Kisisel verilerimin bu Kanun ve ilgili diger
kanun hiikiimlerine uygun olarak islenmis
olmasma ragmen, islenmesini gerektiren
sebeplerin ortadan kaldigimi diisiinliyorum
ve bu ¢ercevede kisisel verilerimin yok
edilmesini istiyorum.

(Kanun’un 11(1)(e) maddesi)

(Burada yalnizca bir tane segenegi
sec¢ebilirsiniz. Sec¢iminizi
belirtiniz ortadan  kalkan
sebeplerin neler oldugunu ve
neden ortadan kalktigini
diisiindiigiiniizii belirtiniz.)

Ve

Eksik veya yanlis islenmis olmasina ragmen
TERAS DENTAL tarafindan sonradan
diizeltilen kisisel verilerimin, aktarildigt
tigtincli kisilere de diizeltildiginin
bildirilmesini  istiyorum. (Kanun’un
11(1)(f) maddesi)

(Diizeltilen eksik veya yanlig
islenmis olan kisisel verinizin ne

oldugunu  belirtiniz ve bu
verinizin dogru ve tamamlayici
bilgilerini  gdsteren  belgeleri

basvurunuza ekleyiniz.)

Kisisel verilerimin Kanun ve diger kanun
hiikiimlerine  uygun  olarak  islenmis
olmasma ragmen, islenmesini gerektiren
sebeplerin ortadan kalktigini diisiinliyorum
ve bu c¢erg¢evede silinen kisisel verilerimin,
aktarildig1r tgiincii kisilere de silindiginin
bildirilmesini istiyorum.

Veya

Kisisel verilerimin Kanun ve diger kanun
hikkiimlerine  uygun  olarak  islenmis
olmasma ragmen, islenmesini gerektiren
sebepler ortadan kalktigini diislinliyorum ve
bu ¢ergevede yok edilen kisisel verilerimin,
aktarildigi  Ugiincii  kisilere de  yok
edildiginin bildirilmesini istiyorum.
(Kanun’un 11(1)(f) maddesi)

(Burada yalnizca bir tane segenegi
secebilirsiniz.  Se¢iminizi  ve
silinen/yok edilen kisisel verinizin
ne oldugunu belirtiniz.)

TERAS DENTAL tarafindan islenen kisisel
verilerimin miinhasiran otomatik sistemler
vasitasityla analiz edildigini ve bu analiz
neticesinde aleyhime bir sonu¢ dogdugunu

diisiinliyorum. Bu sonuca itiraz ediyorum.
(Kanun’un 11(1)(g) maddesi)

(Hangi islemle ilgili boyle bir
husus oldugunu disiindiigiiniizii
acgiklamalar kisminda belirtiniz ve
talebinizi destekleyici belgeleri
basvurunuza ekleyiniz.)




TERAS DENTAL’in kisisel verilerimi | (Kanuna aykirihia konu olan
kanuna aykiri olarak islemesi sebebi ile | hususu belirtiniz ve bahsi gegen
zarara ugradim. Bu zararin giderilmesini
talep ediyorum.

(Kanun’un 11(1)(g) maddesi)

kanuna aykirihi@  destekleyici
mahkeme karar1 veya kurul karari
orneklerini; bunlarin sizlerle olan
iligkisini,  ugradigmmiz  zararin
tutarini gosteren her tiirlii belgeyle
birlikte bagvurunuza ekleyiniz.)

TALEBIN SONUCLANDIRILMASI

Yukaridaki Bagvuru Formunu doldurmak ve imzalamak suretiyle TERAS DENTAL’e
iletmis oldugunuz basvurunuz, Kanun’un 13/2. maddesi geregince, talebin niteligine gore,
talebinizin ulastig1 tarihten itibaren en kisa siirede ve en ge¢ otuz giin i¢inde iicretsiz olarak
sonuglandirilacaktir. Ancak, islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi halinde, Kisisel
Verilerin Korunmas: Kurulu tarafindan belirlenen tarifedeki iicret alinabilir.! TERAS
DENTAL talebinizi kabul eder veya gerekcesini aciklayarak reddeder ve cevabini,
Kanun’un 13/3. maddesi geregince yazili veya elektronik ortamda tarafiniza bildirilecektir.
Basvurunuza TERAS DENTAL tarafindan verilecek cevabin, tarafiniza bildirilmesi
yontemini seginiz.

(O Cevabm “BASVURU SAHIBININ ILETISIM BILGILERI” kisminda belirtmis oldugum
adresime posta araciligi ile gonderilmesini istiyorum.

() Cevabin “BASVURU SAHIBININ ILETISIM BILGILERI” kisminda belirtmis oldugum
elektronik posta adresime gonderilmesini istiyorum.

(O Cevabi elden teslim almak istiyorum.
VERI SAHIBI BEYANI

6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca yapmis oldugum bagvurusunun,
yukarda belirtilen talep/talepler ¢ergevesinde degerlendirilerek sonuglandirilmasini rica eder,
isbu “Veri Sorumlusuna Basvuru Formunda tarafiniza saglamis oldugum bilgi ve belgelerin
dogru, giincel ve sahsima ait oldugunu kabul, beyan ve taahhiit ederim.

BASVURU SAHIBININ ADI/SOYADI:
IMZA:

BASVURU TARIHI:

1 10.03.2018 tarih ve 30356 sayill Resmi Gazete’de yayimlanarak yurirlige giren, “Veri Sorumlusuna Bagvuru Usul ve Esaslari Hakkinda
Teblig” uyarinca, veri sahiplerinin basvurusuna yazili olarak cevap verilecekse, on sayfaya kadar lcret alinmaz. On sayfanin Gzerindeki her
sayfa igin 1 Turk Lirasi islem Ucreti alinabilir. Bagvuruya cevabin CD, flash bellek gibi bir kayit ortaminda verilmesi halinde veri sorumlusu
tarafindan talep edilebilecek licret kayit ortaminin maliyetine gegemez.



