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GENEL ACIKLAMALAR

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nda ("KVK Kanunu”) ilgili kisi olarak tanimlanan kisisel veri
sahiplerine (“Bundan sonra “"Basvuru Sahibi” olarak anilacaktir), KVK Kanunu’nun 11'inci maddesinde kisisel
verilerinin islenmesine iliskin birtakim taleplerde bulunma hakki taninmistir.

KVK Kanunu'nun 13'tncl maddesinin birinci fikrasi uyarinca; veri sorumlusu olan Kurumumuza buhaklara
iliskin olarak yapilacak bagvurularin yazili olarak veya Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu (“Kurul”) tarafindan
belirlenen diger yontemlerle tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.

Bu ¢ercevede sirketimize yapilacak basvurular, isbu formun c¢iktisi alinarak;

e Basvuru Sahibi'nin sahsen basvurusu ile,

* Noter vasitasiyla,

* Bagvuru Sahibi'nce 5070 Sayili Elektronik imza Kanununda tanimli olan “giivenli elektronik
imza" ile imzalanarak Sirket kayith elektronik posta adresine gonderilmek suretiyle,

® Mobil imza yontemiyle,

e Varsa Sirketimize daha 6nce bildirdiginiz ve Sirketimiz sistemlerinde kayith bulunan elektronik
posta adresi aracihgi ile

tarafimiza iletilebilecektir.

Asadida, yazili basvurularin ne sekilde tarafimiza ulastinlacagina iliskin yazili basvuru kanallarn 6zelinde
bilgiler verilmektedir.

Basgvuru Yontemi Bagvurunun Yapilacagi Adres Bagvuru Gonderiminde

Belirtilecek Bilgi
Sahsen Basvuru Zarfin Uzerine
(Bagvuru sahibinin bizzat gelerek THY Sitesi Yolu No: 3 "Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu
kimligini tevsik edici belge ile 34340 Ulus, Istanbul Kapsaminda Bilgi Talebi”
basvurmasi) yazilacaktir.
Tebligat zarfina
Noter vasitasiyla THY Sitesi Yolu No: 3 “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
tebligat 34340 Ulus, Istanbul Kapsaminda Bilgi Talebi”

yazilacaktir.

"Givenli elektronik imza"
ile imzalanarak
Kayitli Elektronik Posta
(KEP) Yoluyla

E-posta’nin konu kismina
infinity@hs03.kep.tr “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
Bilgi Talebi” yazilacaktir.

Sirketimize daha 6nce bildirdiginiz ve

Sirketimiz sistgmlerinde kay!tll bulunan E-posta’nin konu kismina
elektronik posta adresinden info@ir.clinic “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
gonderilecek flelektronlk Bilgi Talebi” yazilacaktir.
postaile
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Tarafimiza iletilmis olan bagvurulariniz KVK Kanunu'nun 13'lnct maddesinin 2'inci fikrasi geregince, talebin
niteligine gore talebinizin bizlere ulagtigi tarihten itibaren otuz (30) gin icinde yanitlandirilacaktir.
Yanitlarimiz ilgili KVK Kanunu'nun 13'Uncti maddesi hikmi geregince yazili veya elektronik ortamdan

tarafiniza ulastinlacaktir.

BASVURU SAHIBI ILETiSiM BILGILERI

isim - S. isim:

TC No yada
Pasaport No:

Tel. No:

Adres:

Liitfen Sirketimiz ile olan iliskinizi belirtiniz.
(Musteri, is ortadi, calisan adayi, eski calisan, GglincU taraf firma calisani, hissedar gibi)

Miisteri

Ziyaretci

Sirketimiz icerisinde iletisimde oldugunuz Birim:

is Ortag: Diger:

Konu:
is Bagvurusu / &zgecmis Paylasimi Yaptim
Tarih: ........ [oooiid .
Eski Calisanim
Uciincii Kisi Firma Calisaniyim
CalisigimYillar: ................ Y S Liitfen Calistiginiz Firma ve Pozisyon Bilgisini Belirtiniz.
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Liitfen KVK Kanunu kapsamindaki talebinizi detayli olarak belirtiniz:

Liitfen basvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildiriime yéntemini seciniz:

Adresime gonderilmesini istiyorum.

E-posta adresime gdnderilmesini istiyorum.
(E-posta yontemini segmeniz hélinde size daha hizli yanit verebilecegiz.)

Elden teslim almak istiyorum. (Vekéleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekaletname
veya yetki belgesi olmasi gerekmektedir.)

Isbu Basvuru Formu, Sirketimiz ile olan iligkinizi tespit ederek, varsa, Sirketimiz tarafindan islenen kisisel
verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni stiresinde cevap verilebilmesiicin
tanzim edilmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin
bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin glivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti icin
Sirketimiz ek evrak ve malumat (NUfus clizdani veya slrlicl belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar.
Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da
yetkisiz bir basvuru yapilmasi halinde Sirketimiz, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynakli
taleplerden dolayr mesuliyet kabul etmemektedir.

Bagvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi)
Adi Soyadr:
Basvuru Tarihi:

imza:

cr@ir.clinic | www.ir.clinic
Z; ACIK THY SitesiYolu No: 3 34340 Ulus/istanbul +90 2122828200 +90 545 282 8200




