T.C. Kimlik No

Ad Soyad
Dogum Tarihi
Telefon No
Adres
l.
Basvuru
Sahibi
Bilgileri | (7 veri sahibiyim. (Kendi verilerimi talep ediyorum.)
L1 Veri sahibi yakiniyim. (Yakinima iligskin verileri talep ediyorum.)
Yakinlik derecesi* belirtiniz:
*Yasal temsilci iseniz ilgili karar1 ek olarak iletiniz.
Not:Kisisel verilerinizin giivenligini saglamak amaci ile kimlik tespiti icin ek evrak (kimlik karti
vb.) talep edilebilir.
Liitfen asagidaki se¢eneklerden kurumumuzla olan ilginize uygun olani isaretleyiniz.
K lll-mla [] Hasta/Hasta yakini L] Calisan/Eski ¢alisan/Aday [ Tedarik¢i/Firma ¢alisan1
uru . . . . 1 1t s s
fliski Hastalarimz icin Calisanlarimiz i¢in Tedarikc¢ilerimiz i¢cin
Bils ici Calistiginiz firma adu:
9 En son hizmet alinan birim: Durum;
OMevcut Calisan
Son bagvuru tarihi: DEski galisan Firmanizdaki
OAday pozisyonunuz:
Calisma donemi (y1l):
Adaylar i¢in bagvuru yili:
Liitfen talep ettiginiz kigisel veriye iliskin bir aciklama yapiniz ve verinin konumuna dair sahip oldugunuz
herhangi bir bilgi var ise paylasiniz. (Ornegin, ¢alisiyor iseniz departmanminizi, iletisimde bulundugunuz
kisileri uygun oldugu élciide aciklaymniz.)
1.
Talebe
Iliskin
Bilgi

Liitfen talebinize verecegimiz yanit i¢in génderim yontemini seginiz.
o 1. Boliimde belirttigim adresime génderim istiyorum

0 E-posta adresime gonderim istiyorum. (belirtiniz)

O Bizzat elden teslim almak istiyorum.

Talep eden tarafindan doldurulacak.

Talep tarihi

Talep eden Ad/Soyad - Imza

Teslim alma tarihi:

Kurum tarafindan doldurulacak.

Teslim alan Ad/Soyad — imza




Aciklama: Kisisel verileriniz ile ilgili taleplerinizi bu formu doldurarak, veri sorumlusu sifati ile islendigi
olgiide KVKK’nun 11. maddesi geregi Ozel Sezar Hospital’a ait info@sezarhospital.com.tr e-mail adresine size
ait glivenli elektronik imza ile imzalanmis bir e-posta ile mail atabilir veya 1slak imza tagiyan bir dilekge ile Ozel
Sezar Hospital Toros Mah. Kasim Ener Bulvari No:25 CUKUROVA ADANA adresine iletebilirsiniz. Bu formda
belirttiginiz bilgi ve belgeler kurumumuz ile iligkinizi dogru bir sekilde tespit etmek ve size kanuni silre igerisinde
eksiksiz yanit verebilmek igin talep edilmektedir.
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