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MIiRA AGIZ VE DiS SAGLIGI POLIKLINIiGi
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KIiSISEL VERI SAHIBi BASVURU FORMU

(6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu m.11 ve m.13 Kapsaminda Hazirlanmistir)

1. BASVURU SAHIBININ BiLGILERi

ADI SOYADI

TC KiMLIK NO

ILETISIM NUMARASI

E-POSTA

ADRES

2. BASVURU SAHIBININ SIRKETIMIZLE OLAN iLISKiSi
O Cahsan [ Calisan Adayr [ Tedarik¢i [ Hasta/Veli/Vasi [0 Hasta Yakim1 [ Is Ortag:
O Diger (Agiklayiniz)

3. BASVURU SAHIBININ KVKK KAPSAMINDAKI TALEBI (Detayli Aciklayiniz)

4. BASVURU SAHIBININ TERCIiH ETTiGi YANIT YONTEMi

0 Bildirilen adrese posta yoluyla gonderilmesi
O Bildirilen E-posta adresine gonderilmesi
[ Bizzat veya vekaleten (noter tasdikli vekalet ile) elden teslim alinmasi

Basvuru Sahibi
Ad, Soyad1
Imza




MIiRA AGIZ VE DiS SAGLIGI POLIKLINIiGi

KIiSISEL VERI SAHIBi BASVURUSUNA ILISKIN BiLGILER

Veri sorumlusu olarak Mirdas Ozel Saglik Hizmetleri Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi (Mira ADSP)
tarafindan islenen kisisel verilerinizle ilgili olarak 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
m.11 kapsaminda haklariniz;

Kisisel veri iglenip iglenmedigini 6grenme,

Kisisel verileri islenmigse buna iligkin bilgi talep etme,

Kisisel verilerin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullanilmadigini 6grenme,
Yurt icinde veya yurt diginda kisisel verilerin aktarildigi {i¢iincii kisileri bilme,

Kisisel verilerin eksik veya yanlis islenmis olmas1 halinde bunlarin diizeltilmesini isteme,

KVKK m.7 gercevesinde kigisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini isteme,

Kisisel verilere iliskin iglemlerin, kisisel verilerin aktarildig: ii¢iincii kisilere bildirilmesini isteme,
Islenen verilerin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle kisinin kendisi
aleyhine bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme,

Kisisel verilerin kanuna aykir1 olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramasi hélinde zararin
giderilmesini talep etme, haklarina sahiptir.

Kisisel veri sahibi ilgili kisiye taninan haklara iliskin olarak veri sorumlusu olan Kurumumuza yapilacak
bagvurularin yazili olarak veya Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu tarafindan belirlenen diger
yontemlerle tarafimiza iletilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda Kurumumuza yapilacak bagvurularin,
internet sitemizde yer alan “Kigisel Veri Sahibi Basvuru Formu” ile varsa ilgili ve kimligi tevsik edecek
belgeler eklenerek;

» [lgili kisi tarafindan bizzat bagvuru,

=  Noter vasitasiyla Yeni mahalle, Aliya izzet Begovi¢ Cad. No:41/A, Kepez/Antalya adresine
gonderilecek tebligat yoluyla,
Sistemimizde Onceden kayitli e-posta adresiniz araciligiyla info@miraklinik.com adresine
iletebilirsiniz.

Iletmis oldugunuz basvurular; en gec otuz giin i¢inde iicretsiz olarak sonuglandirilacak olup, ayrica bir
maliyet gerektirmesi durumunda ilgili mevzuat kapsaminda belirlenen tutarlarda {icret talep
edilebilecektir. Yasal siirenin baglayabilmesi igin ilgili kisiler tarafindan yapilan talepler yazili veya
Kurul’un belirledigi diger yontemlerle, veri sahibinin kimligini teyit ve tevsik edici belgelerde eklenmek
suretiyle veri sorumlusuna iletilmelidir. Talebinizin degerlendirilmesi kapsaminda ek bilgiye ihtiyag
duyulmasi halinde sizinle iletisim kurabilecektir.

Bagvuru sahibi tarafindan yapilan talepler veri sorumlusu temsilcisi tarafindan kabul veya gerekgesi
aciklanarak reddedilir ve formda talep edilen sekilde cevap bildirilir. Bagvurunun kabul edilmesi halinde
Mira ADSP tarafindan geregi yerine getirilir ve Poliklinigimizin hatasindan kaynaklanmasi halinde
alinan ticret ilgili kisiye iade edilir.

Basvurunuzun reddedilmesi, verilen cevabin yetersiz bulunmasi veya siiresinde cevap verilmemesi
hallerinde; ilgili kiginin cevab1 6grendigi tarihten itibaren 30 giin ve her durumda basvuru tarihinden
itibaren 60 giin i¢inde Kurul’a sikayette bulunma hakki bulunmaktadir.
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