Dr. Ozge Erglin

Estetik, Plastik ve Rekonstriktif Cerrah

DR. OZGE ERGUN
VERI SAHIBi BASVURU FORMU

“Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Uyarinca Basvuru Formu” nu doldurarak;

Fulya Teras, Hakki Yeten Cad. No:11, C1-67 — Istanbul adresine bizzat teslim edebilir,

Noter kanaliyla génderebilir,

mail@ozgeergun.com.tr adresine e-posta araciligiyla iletebilirsiniz.

A. Bagvuru Sahibi iletisim bilgileri:

isim ve Soyisim

T.C.K.N.

Telefon Numarasi

E-posta

Adres

B. Liitfen Klinigimiz ile olan iliskinizi belirtiniz. (Hasta, is ortag, calisan adayi, eski ¢alisan, tUglincu

taraf firma caligani, hissedar gibi)

OHasta/Uriin ve Hizmet Alan Kisi

[Ziyaretgi

O s Ortag)/Coziim Ortagi/Danisman

1 Diger (Agiklayiniz...)

Klinigimiz icerisinde iletisimde oldugunuz birim:

Konu:

O Eski Calisanim

Calistigim Yillar:

[0 Diger:

O is Basvurusu/Ozgecmis Paylasimi Yaptim
Tarih:

O Ugiincii Kisi Firma Calisaniyim
Litfen calistiginiz firma ve pozisyon bilgisini
belirtiniz:
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Estetik, Plastik ve Rekonstriklif Cerrah

C. Liitfen KVK Kanunu kapsamindaki talebinizi detayh olarak belirtiniz:

D. Latfen bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini seginiz:

O Adresime gonderilmesini istiyorum.

O E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.
(E-posta yontemini segmeniz halinde size daha hizli yanit verebilecegiz.)

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

isbu basvuru formu, Klinigimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Klinigimiz tarafindan islenen
kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap
verilebilmesi igin tanzim edilmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan
kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve o6zellikle kisisel verilerinizin givenliginin
saglanmasl amaciyla, kimlik ve yetki tespiti i¢in Klinigimiz ek evrak ve malumat (Niifus clizdani veya
slrlch belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakh tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz
taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve glincel olmamasi ya da yetkisiz bir basvuru yapilmasi halinde
Klinigimiz, s6z konusu yanhs bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakli taleplerden dolayr mesuliyet kabul
etmemektedir.

Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi)
Adi Soyadi :

Basvuru Tarihi

imza



