Veri Sahibi Bagvuru Formu
DR Ozan Balik (Op. Dr. Ozan Balik Muayenehanesi)

Estetik ve Plastik Cerrahi Uzman Ozan Balik Estetik Saglik Turizm ve Sanayi Ltd. $ti.
Veri sahipleri tarafindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun (“Kanun”) 11. ve 13’Unci maddeleri ve
Veri Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig'in (“Teblig”) 5. maddesi uyarinca yapilacak
basvurular ivedilikle degerlendirebilmek ve ¢ézime kavusturabilmek igin isbu Basvuru Formu, veri sorumlusu
sifatiyla Ozan Balik (Op. Dr. Ozan Balik Muayenehanesi) ve Ozan Balik Estetik Saglik Turizm ve Sanayi
Limited Sirketi tarafindan hazirlanmigtir.

1- BASVURU YOLU

Kisisel veri sahibi olarak, veri sorumlusu sifati tagiyan Ozan Balik (Op. Dr. Ozan Balik Muayenehanesi) ve Ozan
Balik Estetik Saglik Turizm ve Sanayi Limited Sirketi olarak tarafimiza, KVKK kapsamindaki haklariniza iligkin
taleplerinizi isbu Basvuru Formu’nun doldurulmasi suretiyle ;

e Levent Mah. Gilekli Cad. No:10 Besiktas / istanbul adresine 1slak imzanizi tagiyan yazili bagvurunuzu génderebilir,
noter kanaliyla gdnderebilir,

® info@ozanbalik.com adresine guvenli elektronik imza, mobil imza ya da ilgili kisi tarafindan veri sorumlusuna daha
Once bildirilen ve veri sorumlusunun sisteminde kayitli bulunan elektronik posta adresini kullanmak suretiyle
iletebilirsiniz.
2-VERI SAHIBINE ILiISKIN BILGILER
Basvuru Yapan Kisinin iletigsim Bilgileri

Adi ve Soyadr*

TC Kimlik Numarasi*

Adres*

Telefon Numarasi*

E-Posta Adresi*

(*)Doldurulmasi zorunlu alanlar.

Yukarida tarafimiza sunmus oldugunuz kisisel verileriniz, isbu Basvuru Formu’nun degerlendirilebilmesi,
sonuglandirilabilmesi ve sizinle iletisime gecilebilmesi amaciyla islenmektedir.

3- BASVURUYU YAPAN VERIi SAHIBININ KURUM/SIRKET/HASTANEMIZ ILE iLiSKisi:

(X) Aciklama (Varsa Agiklama Yaziniz)

Calisan

Eski Galisan

Miisteri

is Ortagn

Ziyaretgi

Diger

4- VERI SAHIBININ TALEPLERI

TALEBINiz GEREKEN BILGI/BELGE SEGIM
(X)

1. Kisisel verilerimin Ozan Balik tarafindan Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz liitfen belirtiniz.
islenip islenmedigini 6grenmek istiyorum.

2 Ozan Balik tarafindan kigisel verilerimin hangi Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz liitfen belirtiniz.
amagla islendigini 6grenmek istiyorum.

3. Ozan Balik tarafindan kisisel verilerimin Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz liitfen belirtiniz.
amacina uygun kullaniip kullaniimadigini
6grenmek istiyorum.

4. Eger kigisel verilerim yurticinde veya Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz liitfen belirtiniz.
yurtdisinda Uglncli  kigilere aktariliyorsa,
aktarilan Gguncu Kisileri bilmek istiyorum.
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5. Kigisel verilerimin eksik veya yanlhs islendigi Eksik ve yanhs islendigini disindiguniz bilgileri ve bu bilgilerin dogrusunun
disliniyorum ve bunlarin  duzeltiimesini nasil olmasi gerektigini lutfen belirtiniz.
istiyorum.

6. Eksik/yanlis islendigini disundigum kisisel Eksik ve yanhs islendigini disindiguniz bilgileri ve bu bilgilerin dogrusunun
verilerimin aktarildigi Gglnci kigiler nezdinde nasil olmasi gerektigini lutfen belirtiniz.
de duzeltiimesini istiyorum.

7. Kigisel verilerimin iglenmelerini gerektiren Bu talebinize konu verilerin hangi veriler oldugunu ve aleyhinize oldugunu
sebeplerin  ortadan kalkmasi nedeniyle | disindiguniz sonucun ne oldugunu lutfen belirtiniz, bu hususlara iligkin tevsik
silinmesini/yok edilmesini istiyorum. edici bilgi ve belgelere Bagvuru Formu ekinde yer veriniz.

8. Kigisel verilerimin iglenmelerini gerektiren Bu talebiniz, kisisel bilgilerinizin yalnizca bir kismina iligkin ise bunlarin hangi
sebeplerin  ortadan kalkmasi  nedeniyle veriler oldugunu ve bu talebinizin gerekgesini tevsik edici bilgi ve belgelerle
aktarildiklari  Gg¢lncu  kigiler nezdinde de birlikte belirtiniz, bu hususlara iligkin tevsik edici bilgi ve belgelere litfen Bagvuru
silinmesini/yok edilmesini istiyorum. Formu ekinde yer veriniz.

9 Ozan Balk tarafindan islenen kisisel Bu talebinizin gerekgesini ve bilgi alma talebinize iliskin durumun sonucunu
verilerimin  munhasiran otomatik sistemler belirtiniz, bu hususlara iliskin tevsik edici bilgi ve belgelere litfen Bagvuru Formu
vasitasiyla analiz edildigini ve bu analiz ekinde yer veriniz.

neticesinde sahsim aleyhine bir sonug
dogdugunu dusuniyorum.

Bu sonuca itiraz ediyorum.

10. Kisisel verilerimin kanuna aykiri igslenmesi Bu talebinizin gerekcesini ve ugradiginizi dusundidguniz zaran asagidaki
nedeniyle ugradigim zararin tazminini talep boslukta belirtiniz; bu hususlara iligkin tevsik edici bilgi ve belgelere (6rnek;
ediyorum. Kigisel Verilerin Korunmasi Kurulu veya mahkeme kararlari) litfen Bagvuru
Formu ekinde yer veriniz.

Veri sahibi adina 3. kisiler tarafindan yapilacak olan basvurularda, isbu Basvuru Formu ile birlikte noterce
onaylanmis vekaletnamenin, velayet/vesayet altinda bulunan gocuklar adina yapilacak basvurularda ise igbu
Basvuru Formu ile birlikte velayet/vesayet iliskisini tevsik edici belgelerin bir suretinin tarafimiza génderilmesi
gerekmektedir. Kigisel verilerinizin glivenligini saglamak amaciyla, bilgi edinme basvurunuz tarafimiza ulastiginda;
Ozan Balik (Op. Dr. Ozan Balik Muayenehanesi) ve Ozan Balik Estetik Saglik Turizm ve Sanayi Limited Sirketi,
veri sahibi oldugunuzu teyit etmek amaciyla sizinle iletisime gecebilir, bu hususta sizlerden bazi bilgi ve belgeler
talep edebilecektir. Bu kapsamda tarafimiza saglamis oldugunuz bilgi ve belgeler, sadece veri sahibi oldugunuzu
teyit amacli olup, teyit edilmekle birlikte derhal imha edilecektir.

Talep edilen bilgi ve belgelerin eksik olmasi halinde, Ozan Balik (Op. Dr. Ozan Balik Muayenehanesi) ve Ozan
Balik Estetik Saghk Turizm ve Sanayi Limited Sirketi talebi lzerine eksik bilgi ve belgelerin tamamlanarak
tarafimiza iletilmesi gerekecektir. Bilgi ve belgeler tarafimiza tam olarak iletilene kadar talebin sonuglandiriimasina
iliskin KVKK’nin 13/2 maddesinde belirtilen otfuz (30) gunlik sure askiya alinacaktir.

5. VERI SAHIBININ TALEBININ SONUGLANDIRILMASI

Talebinizin niteligine gére, KVKK uyarinca bizlere ulastigi tarihi takip eden en kisa siirede ve en geg otuz (30) giin
igcinde cevaplandirilacaktir. Cevaplarimiz ve degerlendirmelerimiz, isbu Basvuru Formu’nda belirtiimis olan
seciminize goére KVKK’nin 13. maddesi uyarinca yazili veya elektronik ortam vasitasiyla tarafiniza iletilecektir.
Basvuru sonucunun posta, elektronik posta veya faks yontemlerinden biriyle iletiimesine iligkin &ncelikli bir tercihiniz
varsa, lutfen agsagida belirtiniz:

Basvuru sonucumun e-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

Basvuru sonucumun posta araciligi ile adresime gonderilmesini istiyorum.

Basvuru sonucumun faks yolu ile gdnderilmesini istiyorum.

6- VERI SAHIBI BEYANI

KVKK kapsaminda haklarima iligkin bilgi edinme bagvurusunun, yukarida belirttigim talep/talepler gergevesinde
degerlendirilerek sonuglandiriimasini rica eder, isbu basvuruda tarafiniza saglamis oldugum bilgi ve belgelerin
dogdru, gincel ve sahsima ait oldugunu kabul, beyan ve taahhut ederim.

Veri Sahibinin;

Adi-Soyadi

imza



