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JOHNS HOPKINS MEDICINE

VERI SAHiBi BASVURU FORMU

1. Basvuru Hakkiniza iliskin Genel Bilgilendirme

6698 sayili

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'’nun (“6698 sayili Kanun”) 11. maddesi

uyarinca veri sahibi olarak Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi'ne (Hastane veya ASM)

basvurarak asagida yer verilen taleplerde bulunabilirsiniz:

(1) Kisisel verilerinizin islenip islenmedigini 6grenme,

(2) Kisisel verileriniz islenmigse buna iligkin bilgi talep etme,

(3) Kisisel verilerinizin islenme amaci ve bunlarin amacina uygun kullanilip
kullaniimadigini 6grenme,

(4) Kisisel verilerinizin yurt igcinde veya yurt disinda aktarildigi Gglincu kisileri 6grenme,

(5) Kigisel verilerinizin eksik veya vyanlis islenmis olmasi halinde bunlarin
dizeltiimesini isteme ve bu kapsamda yapilan islemin kisisel verilerin aktarildigi
Ucuncu kisilere bildiriimesini isteme,

(6) 6698 sayili Kanun ve ilgili diger kanun hikimlerine uygun olarak islenmis olmasina
ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi halinde kisisel
verilerinizin silinmesini, yok edilmesini veya anonim hale getirilmesini isteme ve bu
kapsamda yapilan islemin kisisel verilerin aktarildigi t¢lncu kigilere bildiriimesini
isteme,

(7) islenen verilerinizin minhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi
suretiyle aleyhinize bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme,

(8) Kisisel verilerinizin kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz

halinde zararin giderilmesini talep etme.

Hastanemiz 6698 sayili Kanun’'un 13. maddesine dayanarak basvurunuzu talebin niteligine
gore en kisa sirede ve en geg otuz (30) gin iginde sonuglandiracaktir.

2. Basgvuru Yontemi

isbu haklariniz kapsamindaki taleplerinizi 6698 sayili Kanun’'un 13. maddesi ile Veri
Sorumlusuna Bagvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’in 5. maddesi geregince; yazili olarak
veya kayitl elektronik posta (KEP) adresi, guvenli elektronik imza, mobil imza ya da 6nceden
Hastanemize bildirmis oldugunuz ve sistemimizde kayitli bulunan elektronik posta adresinizi
kullanmak suretiyle iletebilirsiniz.

Veri Sahibi tarafindan bagvuru yapilmasi esnasinda yazili basvuru kanallarina iliskin agagidaki
acliklamalara dikkat edilmelidir.
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3. Kimlik ve iletigsim Bilgileriniz

Latfen sizinle iletisime gegebilmemiz ve kimliginizi dogrulayabilmemiz adina asagidaki alanlari
doldurunuz.

Ad-Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi /
Diger Ulke Vatandaslari
icin Pasaport Numarasi
veya Kimlik Numarasi

Tebligata Esas Yerlesim
Yeri Adresi/ Is Yeri Adresi

Cep Telefonu
Telefon Numarasi
Faks Numarasi

E-posta Adresi

Hastanemizle iliskiniz © Hasta D is Ortag D
Hasta Yakini D Ziyaretci |:|
alisan Diger
Calis ] g
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4. Talep Konusu

Kisisel verilerinize iliskin talebinizi asagida agikga yazmanizi rica ederiz. Konuya iligkin bilgi
ve belgeler bagvuruya eklenmelidir.

Konu Tercih

[EEN

Hastaneniz nezdinde Kisisel verilerim isleniyor mu?

2 | Hastaneniz nezdinde Kigisel verilerim isleniyorsa, isleme faaliyeti hakkinda bilgi
talep ediyorum.

3 | Hastaneniz nezdinde kisisel verilerim isleniyorsa, kisisel veri isleme faaliyetinin
amaci ve faaliyetin isleme amacina uygun kullanilip kullaniimadigi hakkinda bilgi
talep ediyorum.

4 | Kisisel verilerim yurticinde veya yurtdiginda Uguncu kisilere aktarilyor mu?
Kisisel verilerim aktariliyorsa, ticlincu Kisiler hakkinda bilgi talep ediyorum.

5 | Kisisel verilerimin Hastaneniz nezdinde eksik veya yanhs islendigini
dusunuyorum ve duzeltiimesini talep ediyorum.

Talep halinde asagida yer alan bilgi ve belgeler tarafimiza iletilmelidir:

o Eksik veya yanhs oldugunu dusundiigiiniiz, diizeltiimesini istediginiz
kisisel verinizin igerigi.

o Kigisel verilerinizin dogru ve tamamlayici bilgilerini gésteren belgeler.

6 | Kisisel verilerimin islenme sebeplerinin ortadan kalktigini distndyorum bu
nedenle kisisel verilerimin,

[] Silinmesiveya

[ ] Anonim hale getiriimesi talep ediyorum.

Talep halinde kisisel verilerinizin islenme sebeplerinin neden mevcut
olmadigini dusundugiiniize iligkin acgiklayici bilgi/belge Hastanemize
iletilmelidir.

7 | Kisisel verilerim Hastaneniz nezdinde eksik veya yanlis isleniyorsa Kisisel
verilerimin aktarildigi G¢incu Kisilere bu durumun bildirilmesini talep ediyorum.

3/4 KVK.F.015/ REV:01



© ) § . .
ANADOLU OZEL ANADOLU SAGLIK MERKEZi HASTANESI
e VERI SAHIBi BASVURU FORMU

Talep halinde asagida yer alan bilgi ve belgeler Hastanemize iletilmelidir:

o Eksik veya yanhs oldugunu dusundiigiiniiz, diizeltiimesini istediginiz
kigisel verinizin igerigi.

o Kigisel verilerinizin dogru ve tamamlayici bilgilerini gosteren belgeler.

Kisisel verilerimin igslenmesini gerektiren sebepler ortadan kalktiysa bu durumun
8 | kisisel verilerimin aktarildigi G¢lncu Kigilere bildirilmesini talep ediyorum.

Talep halinde Kkisisel verilerinizin igslenme sebeplerinin neden mevcut
olmadigini diigsiindugunuze iligkin aciklayici bilgi/belge Hastanemize
iletilmelidir.

9 | Hastaneniz nezdinde islenen kisisel verilerimin minhasiran otomatik sistemler
vasitasiyla analiz edilmesi neticesinde aleyhime dogan sonuca itiraz ediyorum.

Talep halinde aleyhinize ¢ikan sonucu ag¢iklayan bilgi/belge Hastanemize
iletilmelidir.

10 | Kigisel verilerimin kanuna aykir islenmesi nedeniyle ugradigim zararin
giderilmesini talep ediyorum.

Talep halinde ugradiginiz zarari agiklayan bilgi/belge Hastanemize
iletilmelidir.

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, Hastanenize yapmis oldugum basvurumun 6698
sayill Kanun’un 13. maddesi uyarinca degerlendirilerek tarafima bilgi verilmesini rica ederim.

isbu basvuruda tarafiniza saglamis oldugum bilgi ve belgelerimin dogru ve giincel oldugunu,
Hastanenizin bagvurumu sonuclandirabilmek adina ilave bilgi talep edebilecegini ve ayrica bir
maliyet gerektirmesi halinde Kurul tarafindan belirlenen Ulcreti 6demem gerekebilecegi
hususunda aydinlatildigimi beyan ve taahhut ederim.

Yanitin 2’'nci bélimde saglamis oldugum posta adresime gdnderilmesini istiyorum. |:|

Yanitin 2’'nci bdlimde saglamis oldugum elektronik posta adresime gdnderilmesini I:I
istiyorum.

Yanitin 2’nci bélumde saglamis oldugum faks numarama gonderilmesini istiyorum. I:I

Basvuruda Bulunan ilgili Kisi (Veri Sahibi)
Adi Soyadi

Basvuru Tarihi
Imza
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