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ILGILI KiSi BASVURU FORMU

6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“Kanun”) ilgili kisi olarak tanimlanan
kisisel veri sahiplerine (Bundan boyle “Basvuru Sahibi” olarak anilacaktir), Kanun’un 11.
maddesinde kisisel verilerinin islenmesine iligkin birtakim taleplerde bulunma hakk1
taninmigtir.

Bu haklara iliskin sirketimize yapilacak bagvurularin, Kanun’un 13. maddesinin 1. fikras1 ve
Veri Sorumlusuna Bagvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’in ilgili hiikiimleri uyarinca
yazil1 olarak veya elektronik ortamda ve asagida yer alan yontemlerle Dogal Hayat Ozel Saglik
Hizmetleri ve Gida Ticaret Limited Sirketi’ne (“Dogal Hayat Poliklinigi”) iletilmesi
gerekmektedir.

Basvuru Yontemleri:

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda sirketimize yapilacak bagvurularda,
10.03.2018 tarih, 30356 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Veri
Sorumlusuna Bagvuru Usul Ve Esaslar1t Hakkinda Teblig’in 5/2 maddesi uyarinca, veri sahibine
iligskin ad, soyad ve bagvuru yazili ise imza, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglari i¢in T.C. kimlik
numarasi, yabancilar i¢in uyrugu, pasaport numarasi veya varsa kimlik numarasi, tebligata esas
yerlesim yeri veya is yeri adresi, varsa bildirime esas elektronik posta adresi, telefon ve faks
numarasi ve talep konusu bilgilerinin bulunmas1 zorunludur.

1-Yazih Basvurular:

Sirketimize yapilacak yazili bagvurular, yukaridaki bilgileri igeren ve eksiksiz olarak doldurulmus
isbu “Bagvuru Formunun” 1slak imzali bir kopyasinin, Sirketimiz Destek Hizmetleri
Departmanina, sahsen veya Kanun’un 11. maddesi kapsaminda sayilan haklara iliskin bagvuru
yapmaya yetkili olundugunu gdsterir ve noter tasdikli bir vekaletname ile vekaleten teslim
edilmesi veya noter araciligiyla “Oguzlar Mahallesi 1370 Sk. No: 12/2 Cankaya/Ankara”
adresine gonderilmesi suretiyle iletilmelidir.

2-Elektronik Basvurular:

Sirketimize yapilacak elektronik bagvurular, yukaridaki bilgileri iceren ve eksiksiz olarak
doldurulmus isbu “Basvuru Formunun™

o 5070 sayili Elektronik imza Kanunu’nda tanimli olan “giivenli elektronik imza”
sertifikasina sahip bir elektronik ya da mobil imza ile imzalanarak, Sirketimizin Kayitli Elektronik
Posta (KEP) adresi olan “dogalhayat@hs04.kep.tr” adresine gonderilmesi suretiyle,

o Bagvuruda bulunan ilgili kisiye ait ve bu ilgili kisi tarafindan sirketimize daha 6nce bildirilen
ve sirketimiz sisteminde kayitli bulunan elektronik posta adresine gonderilmesi suretiyle,
o Sirketimiz tarafindan basvuru amacina yonelik gelistirilmis bir yazilim ya da uygulamanin

kullanilmasi suretiyle iletilmelidir. (Bu asamada, sirketimiz tarafindan bu yone iliskin gelistirilen
bir yazilim ya da uygulama bulunmamaktadir.)

Tarafimiza iletmis oldugunuz basvurulariniza, Kanun’un 13. maddesinin 2. fikras1 geregince,
talebin niteligine gore talebinizin bizlere ulastig: tarihten itibaren en kisa siirede ve en geg otuz
giin i¢inde yanit vermekteyiz. Yanitlarimiz Kanun’un ayn1i maddesi hiikkmii geregince talebinize
istinaden yazil1 veya elektronik ortamdan tarafiniza ulastirilacaktir.

Bahse konu haklariniza iliskin veri sorumlusu sifatin1 tasiyan yapilacak bagvurulariniz igin
asagidaki alanlarin doldurulmasini rica ederiz.
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Bagvuru Sahibi iletisim bilgileri:

Isim ve Soy isim

Uyruk

T.C. Kimlik Numarasi

Telefon Numarasi

E- Posta Adresi

Kayith E-Posta Adresi

Adres (Ev/ Is)

Liitfen Dogal Hayat Poliklinigi ile olan iliskinizi belirtiniz. (personel, is ortagi, ¢alisan
adayi, eski ¢alisan, tigiincii taraf firma ¢alisani, ziyaretgi, hissedar, miisteri, potansiyel miisteri
gibi)

Liitfen Kanun’un 11. maddesi kapsamindaki talebinizi asagidan secerek gerekmesi
halinde detayh olarak aciklayimmz:

UKisisel verilerimin islenip islenmedigini 6grenmek istiyorum.

LKisisel verilerim iglenmigse buna iliskin bilgi talep ediyorum.

UIKisisel verilerimin islenme amacin1 ve bunlarin amacma uygun kullanilip
kullanilmadigin1 6grenmek istiyorum.

UIKisisel verilerimin yurt i¢inde veya yurt disinda aktarildig: tiglincii kisileri 6grenmek
istiyorum.

[JKanunen Ongoriilen sartlar gercevesinde kisisel verilerimin silinmesini veya yok
edilmesini veya anonimlestirilmesini istiyorum.

UIKisisel verilerimin eksik veya yanlis islenmis olmasi nedeniyle bunlarin diizeltilmesini
istiyorum. (Liitfen agiklama kismina diizeltilmesini istediginiz kigisel veriniz ile ilgili detayli
bilgi veriniz.)

LTalebim tiizerine kisisel verilerimde degisiklik yapilmasi halinde, kisisel verilerimin
aktarildigi iiclincii kisilere bunun bildirilmesini istiyorum.

LlKisisel verilerimin kanuna aykiri olarak iglenmesi sebebiyle ugradigim zararin
giderilmesini talep ediyorum. (Liitfen zararinizin hangi veri igleme faaliyeti sonucunda, ne
zaman ve nasil ortaya ¢iktigr hakkinda agiklama boliimiinde detayli bilgi veriniz.)

Liitfen basvurunuza verecegimiz yamitin tarafimza bildirilme yontemini seciniz:
(Herhangi bir yontem bildirilmedigi takdirde basvuru yapilan yontem ile cevap verilecektir.)

[J Adresime posta yoluyla gonderilmesini istiyorum.
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[l KEP adresime gonderilmesini istiyorum. (Kayitli e-posta yontemini se¢meniz halinde size
daha hizli yanit verebilecegiz.)

L1 E-posta adresime gonderilmesini istiyorum. (E-posta yontemini se¢meniz halinde size daha
hizli yanit verebilecegiz.)

[l Elden teslim almak istiyorum. (Vekaleten teslim alinmast durumunda noter tasdikli
vekdletname veya yetki belgesi olmasi gerekmektedir.)

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, sirketimize yapmis oldugum bagvurumun, Kanun’un
13’lincii maddesi uyarinca degerlendirilerek, tarafima bilgi verilmesini rica ederim.

Basvuru Sahibi (Ilgili Kisi)
Adi, Soyadi

Tarih

Imza

Isbu bagvuru formu, Dogal Hayat Poliklinigi ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Dogal Hayat
Poliklinigi tarafindan islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza
dogru ve kanuni siiresinde cevap verilebilmesi i¢in tanzim edilmistir. Kanun uyarinca ve Veri
Sorumlusuna Bagvuru Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig (“Teblig”) kapsaminda bagvurunuzun
bizlere ulastig1 tarih, basvuru tarihi olarak degerlendirilecektir. ilettiginiz basvurularimiz
degerlendirmelerimiz neticesinde tarafimizca kabul edilecek; ilettiginiz basvuru icerisinde
eksik bir bilgi mevcut olmasi durumunda talebiniz tarafimizca reddedilebilecektir. Hukuka
aykirt ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf
edilmesi ve ozellikle kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki
tespiti icin Dogal Hayat Poliklinigi ek evrak ve malumat talep etme hakkini sakli tutar. Bu
hususta sizi bilgilendirip eksik bilgilerinizi tamamlamaniz iizere sizlerden talep ettigimiz
bilgileri tarafiniza iletecegiz.

Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iligkin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi
ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde Dogal Hayat Poliklinigi, s6z konusu yanlis bilgi
ya da yetkisiz bagvuru kaynakli taleplerden dolay1 mesuliyet kabul etmemektedir.

Dogal Hayat Poliklinigi olarak bagvuru ile ilettiginiz bilgileriniz, bu form ile kayit altina
almacak ve veri kategorisi bazinda belirledigimiz imha siireleri doldugunda verileriniz gerekli
teknik ve idari tedbirler alinarak tarafimizdan silinecektir. Bagvuru sonuglariniz, taramalarimiz
ve rapor iretme siirecimiz igerisinde ayrica bir maliyet gerektiriyor ise, Teblig’in 7.
Maddesinde belirtilen ticretler tarafinizdan tahsis edilebilecektir.

Saygilarimizla,

Unvan : Dogal Hayat Ozel Saglik Hizmetleri ve Gida Ticaret Limited Sirketi
Mersis No : 0302045378400002

Telefon Numarasi : 0 (312) 460 00 10

Posta Adresi : Ceyhun Atuf Kansu Cad. 1370 sok no:12/2 Balgat, Ankara
E-posta adresi : kvkk@dogalhayat.com.tr

Elektronik Tebligat Adresi: 25959-79651-26400

Kep adresi: dogalhayat@hs04.kep.tr



