KISISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU UYARINCA
BASVURU FORMU
Basvuru Tarihi : ........... [ e [ e,
] Kendisine ait “Kisisel Verinin Talebi”
"] Bagkasina ait “Kisisel Verinin Talebi” halinde (19 yasindan giin almamis ise ebeveynleri ya
da velayet sahibi, vesayet altinda ise vasisi, ilgili kiginin bu yonde agik¢a vekalet vermis oldugu
kisiler)

A. Bagvuruda bulunan Kisinin kimlik ve iletisim bilgileri:

Ad1 Soyadi:

Imza:

Dogum Tarihi:.........../ oo /e,

T.C. Kimlik No veya Pasaport No :

Telefon Numarast:

E-posta Adresi:

Adres:

B. Adina talep yapilan Kisisel Veri Sahibi:
Ad1 Soyad :
Dogum Tarihi:............/ oo /e,

T.C. Kimlik No veya Pasaport No :

Telefon Numarast:

E-posta Adresi:

Adres:




C. Liitfen Sonomed ile olan iliskinizi belirtiniz. (“Hasta, eski ¢alisan, tigiincii taraf, Sonomed’e
hizmet sunan firma ¢alisan1 gibi)

Hizmet Alinan Saglik Birimleri:

Sonomed’de c¢alisanlar dolduracaktir.
[ Mevcut Calisantyim

[1 Eski Calisanim Calistigim Yillar : .........coooevieiiiniiiieieee.
L DAGET: et

D.Liitfen Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsamindaki talebinizi detayli olarak belirtiniz:

E. Liitfen bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini se¢iniz:
] Adresime gonderilmesini istiyorum.

"1 E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.
] Elden teslim almak istiyorum.

(Vekaleten talep edilmesi durumunda vekaletname veya yetkili kisinin yetkisini gosterir
belgenin olmas1 gerekmektedir.)



F. Aciklama
Bu formu doldurarak,

[J Imzal1 bir 6rnegini FAHRETTIN KERIM GOKAY CAD POYRAZ SOK NO.7 ZIVERBEY
KADIKOY ISTANBUL bizzat teslim edebilir, noter kanaliyla génderebilir,

1 kalite@sonomed.com.tr adresine gilivenli elektronik ya da mobil imzali olarak, kayitl
elektronik posta adresi veya sistemimizde kayithi olan elektronik posta adresiniz araciligiyla
iletebilirsiniz.

Doldurmus oldugunuz bu bagvuru formu, Sonomed ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa,
Sonomed tarafindan islenen kisisel verilerinizle ilgili olarak eksiksiz ve isabetli olarak ilgili
basvurunuza dogru ve kanuni siiresi igerisinde cevap verilebilmesi i¢in diizenlenmistir. Hukuka
aykir1 ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf
edilmesi ve ozellikle kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki
tespiti icin Sonomed, ek evrak ve malumat (Niifus ciizdan1 veya siiriicii belgesi sureti gibi) talep
etme hakkini sakli tutar.

Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi
ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz bagvuru
kaynakli taleplerden veya belirttiginiz adreslere cevaplarimizin gonderimi sirasinda
olusabilecek aksakliklardan dolayr Sonomed sorumluluk kabul etmemektedir.

Tarafimiza iletilmis olan basvurular KVK Kanunu’nun 13’{inci maddesinin 2’inci fikrasi
geregince, talebin niteliine gore talebin bizlere yukarida tariflenen yontemlerden birisi ile
tarafimiza ulastig1 tarihten itibaren en kisa siirede ve en ge¢ 30 giin icinde yanitlanacaktir.
Yanitlarimiz ilgili KVK Kanunu’nun 13’iincii maddesi hilkmii geregince yazili veya elektronik
ortamdan basvuru sahibine ulastirilacaktir. Talebinizi yazili veya elektronik ortamda
cevaplamamiz se¢iminize gore yapilacaktir. Yazili cevap talep etmeniz durumunda, cevabin 10
sayfay1 gecmesi halinde 10 sayfa sonrasi iicret ve elektronik cevap verilmesi durumunda cevap
verilen kayit ortaminin ticreti tarafinizdan tahsil edilebilir.

Sonomed tarafindan doldurulacaktir.

Teslim Alanin Ad1 Soyadi: .......cccvveiiieeiiiieeee e

TNZA: e e



