UGUR SAGLIK HIZMETLERI A.S. - OZEL EREGLI AKADEMi HASTANESI

Kisisel Verisi islenen ilgili Kisi Basvuru Formu

KiSISEL VERISi iSLENEN BASVURU SAHIBININ (iLGiLi KiSiNiN) BILGILERI

Adi Soyadi

TC Kimlik / Pasaport No

E-posta Adresi

Telefon/Faks Numarasi

Tebligata Esas Posta Adresi

Veri Sorumlusu ile Olan Baginiz O Calisan O 3. Kisi O Tedarikgi O Diger

TALEP DETAYLARI

isbu basvuru formunda belirttigim talepler dogrultusunda, sirketinize yapmis oldugum basvurunun 6698
sayili Kisisel Verilerin Korumasi Kanunu 13. maddesi ve Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi ve
Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Y&netmelik’in 10. Maddesi uyarinca degerlendirilerek tarafima;

Elektronik posta kanali ile O

Posta kanali ile O bilgi verilmesini talep ederim.
Ad Soyad :

Tarih :

imza :

Talebinizin degerlendiriimesi kapsaminda ek bilgiye ihtiyagc duyulmasi halinde sizinle iletisim
kurulabilecektir. Lutfen eklemek istediginiz bilgi, belge dokiman varsa basvurunuz ilisiginde takdim
kihniz. Basvurunuz, talebinizin bize ulastigi tarihten itibaren baslamak Uzere Ucretsiz olarak en ge¢ otuz
(80) glin icinde sonuglandirilacak olup belirtmis oldugunuz cevabi yol ile tarafiniza iletilecektir. Ayrica bir
maliyet gerektirmesi durumunda ilgili mevzuat kapsaminda belirlenen tutarlarda Ucret talep etme
hakkimiz saklidir.

Basvuru formunu;

1. Ciktisini alip 1slak imzali olarak doldurduktan sonra kimlik fotokopiniz ile birlikte Sirketimize getirip
sahsen basvurabilir ( Miiftii Mah. Sehit Omer Halisdemir Bulvari No: 18 Eregli ZONGULDAK)
adresine posta ile ya da noter kanali ile,

2. KEP adresimize “KVKK Basvuru” baglikli e posta ile (ugursaglikhizmetleri@hs01.kep.tr)

3. llgili kisi tarafindan veri sorumlusuna daha énce bildirilen ve veri sorumlusunun sisteminde kayitli
bulunan elektronik posta adresini kullanmak suretiyle,

4. Basvuru amacina yonelik gelistiriimis bir yazilim ya da uygulama vasitasiyla tarafimiza ulastirabilirsiniz.



