URLU SAGLIK HiZMETLERI VE TiCARET A.S.
ILGILI KiSi BASVURU FORMU

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“Kanun”) ilgili kisi olarak tanimlanan
kisisel veri sahiplerine (“ilgili Kisi”), Kanun’un 11. maddesinde kisisel verilerinin islenmesine
iligkin belirli haklar taninmigtir.

Kanunun 13. maddesinin 1. fikrasi uyarinca; veri sorumlusu olan hastanemize bu haklara iliskin
olarak yapilacak bagvurularin yazili olarak veya Kisisel Verileri Koruma Kurulu (“Kurul”)
tarafindan belirlenen diger yontemlerle iletilmesi gerekmektedir.

Bu ¢ergcevede “yazili” olarak hastanemize yapilacak bagvurularin, isbu formun ¢iktis1 alinarak;

e Bagvuru Sahibinin sahsen bagvurusu ile

e Noter vasitasi ile,

e Basvuru Sahibince 5070 Sayili Elektronik Imza Kanununda tanimh olan “giivenli
elektronik imza” ile imzalanarak Hastane kayith elektronik posta adresine gonderilmek
suretiyle,

e Mobil imza ya da e-posta ile bagvuru ile tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.

(KEP) Yoluyla isbu formun
5070 Sayili Elektronik imza
Kanunu hiikkiimlerine uygun

olarak  atilmis  giivenli
elektronik imza ile
imzalanarak

“Kisisel Verilerin Korunmast
Kanunu  Bilgi  Talebi”
yazilmasi gerekmektedir.

Basvuru Yontemi Bagvurunun Yapilacag1 | Bagvurunun Icerisinde
Adresi Belirtilecek Bilgi

Sahsen  Bagvuru  (ilgili | Bestelsiz Mah. 101. Sokak. | Zarfin  iizerine  “Kisisel

kisinin bizzat gelmek | No:107 Aksemsettin Verilerin Korunmasi Kanunu

suretiyle kimligini tevsik | Tramvay Duragy/ Bilgi  Talebi” yazilmast

eder bir belge ile bagvurmasi) | Zeytinburnu gerekmektedir.

Iadeli Taahhiitlii Mektup ya | Bestelsiz Mah. 101. Sokak. | Zarfin  iizerine  “Kisisel

da Noter Kanaliyla No:107 Aksemsettin Verilerin Korunmasi Kanunu
Tramvay Duragi/ Bilgi Talebi” yazilmasi
Zeytinburnu gerekmektedir.

Kayitli  Elektronik  Posta hlrlu@hsOl .kep.tﬂ E-posta’nin  konu kismina [Agnklamah [iD1]: Teyidi rica olunur.

Mobil Imza ya da E-posta le
Basvuru ({lgili kisi tarafindan
veri sorumlusuna daha 6nce
bildirilen ve veri
sorumlusunun sisteminde
kayitli bulunan elektronik
posta kullanmak

suretiyle)

adresini

E-posta’nin  konu kismina
“Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu  Bilgi  Talebi”
yazilmasi gerekmektedir.

Agiklamali [iD2]: Siiregler kapsaminda kullanilacak mail

adresinin yazilmasi gerekmektedir.
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Yukarida belirtilen kanallar Kanunun 13. maddesinin 1. fikrasi geregince “yazili” basvuru

kanallaridir. Kurul’un belirleyecegi diger yontemler duyurulduktan sonra bu yontemler
iizerinden de bagvurularin ne sekilde alinacagi Hastanemiz tarafindan duyurulacaktir.

URLU SAGLIK HiZMETLERI VE TICARET A.S.
ILGILI KiSi BASVURU FORMU

Basvuruda bulunan veri sahibinin kimlik ve iletisim bilgileri:

Adi Soyadi L eetetntietatieiaietetttetateietntiaeatnatasaes
Dogum Tarihi ve T.C. Kimlik No R e
Yabanailar i¢in Uyruk S veerrrrernsserurserrnenerernrsorurserrrossrronsrns
Yabancilar I¢in Pasaport No L eeettereeietiieieiitititttetetatsenatatnnens
Yabancilar i¢in Varsa Kimlik No L heeeeerettateattettatenttetonsentensonsenasnasnnans
Telefon Numarasi D eteetutieeniietaieieitttetattsatatieeaseeasans
Varsa Faks Numarasi L hetieereeietieeiatitttttintttttntenetnttntenasnaens
E-posta Adresi L ieeeeereteateatieteatietintenttntentsnssntsnssnnsns
Adres L eeternttetntietaretetnetetatnttatntiasntrasaraos

Basvuruyu veri sahibi adina yapan vekilin kimlik ve iletisim bilgileri:

(Bu bolim veri sahibi kisiyi vekaleten bagvuru yapan bir vekilin olmas:t halinde
doldurulacaktir.)

Adi Soyadi L ettetniietntieiattietttttaeeietntieeasnatasans
Dogum Tarihi ve T.C. Kimlik No R e
Yabanailar i¢in Uyruk L ieeeeereteateatietentietintentintontsnssntsnssnnns
Yabancilar i¢cin Pasaport No L eetteereetetiieiatiattttetttastnsetatesenatnasnnens
Yabancilar i¢in Varsa Kimlik No L teeeeerettateatteteattettntontentonsonsenssnssnaans
Telefon Numarasi L ettetitietaiieiaittetattetattsatateeasetasnns
Varsa Faks Numarasi L ietieereeierieeiatitttetintetttnterttnttntenasnaens
E-posta Adresi L eeretntietntieiatttettieiateiatntiaeneneeasnes

Adres L teeteentcsesteentetatttnateatesnstanaterasennsenns



Liitfen Hastanemiz ile olan iliskinizi belirtiniz: (“Hasta, ziyaretci, is ortagi, ¢alisan, ¢alisan
adayi, stajyer, eski ¢alisan, ii¢iincii taraf firma ¢alisani, diger (belirtiniz)” gibi)

O Hasta O is Ortag1

O Ziyaretgi ODiger: ...ocovvvvininininnnnn.

Hastanemiz icerisinde iletisimde oldugunuz

KOMUL ettt et ettt et be e s e e st e eat e een e e bt et et e et e eaneenneeneenne
O Mevcut Calisantyim O Is Basvurusu / Ozgegmis Paylasimi Yaptim

O Eski Calisanim Tarih : c.ccooovvevaenn.

Calistigim Yillar : ......c.coccoovoiiiiiiiice. O Ugiincii Kisi Firma Calisantym

O Diger: Liitfen ¢alistiginiz  firma ve pozisyon bilgisini
....................................................................... belirtiniz

Liitfen KANUN kapsamindaki talebinizi detayh olarak belirtiniz. Konuya iliskin bilgi ve
belgeler basvuruya eklenmelidir.




Liitfen bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini se¢iniz:

[l Adresime gonderilmesini istiyorum.
[ E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

[l Elden teslim almak istiyorum.
(Vekdleten teslim alinmast durumunda vekdletname veya yetkili kiginin yetkisini
gosterir belgenin olmasi gerekmektedir.)

Isbu bagvuru formu, Hastanemiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Hastanemiz
tarafindan islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru
ve kanuni siiresinde cevap verilebilmesi i¢in tanzim edilmistir. Hukuka aykir1 ve haksiz bir
sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve
ozellikle kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti i¢in
Hastanemiz ek evrak ve malumat (Niifus clizdan1 veya siiriicii belgesi sureti vb.) talep etme
hakkini sakli tutar.

Talebinize konu islemin ayrica bir maliyet gerektirmesi halinde “Veri Sorumlusuna
Bagvuru Usul ve Esaslar1t Hakkinda Teblig”in 7. maddesi uyarinca ve Kisisel Verileri
Koruma Kurulu tarafindan belirlenen tarifeye gore tarafinizdan ticret talep edilebilecektir.
Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel
olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde Hastanemiz, s6z konusu giincel
olmayan bilgi, yanlis bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynakl taleplerden dolayr mesuliyet
kabul etmemektedir.

Isbu forma iliskin siirecler, Kanun ve diger mevzuata, Kurul’un ilke kararlarina, Urlu Saglik
Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi Veri Isleme ve Imha Politikasi’na uygun sekilde
yiiriitilmektedir.

Bagvuru Tarihi : ......... /e VA
Bagvuranin Adi Soyadi @ ......ccoevvevieneninieeeeee e Imzast : ..ooovvevennn.

Hastanemiz tarafindan doldurulacaktir:



