~ OZEL YASAM HASTANESI
KiSiSEL VERILERE ERIiSiM TALEP FORMU

T.C. Kimlik No
Ad Soyad
Dogum Tarihi
Telefon No
BASVURU
_SAIinBi - Adres
BILGILERI
(] Veri Sahibiyim (Kendi Verilerimi Talep Ediyorum)
(] Veri Sahibi Yakiniyim (Yakinima iliskin Verileri Talep Ediyorum)
Yakinhk Derecesi:
* Yasal Temsilci iseniz ilgili karari ek olarak iletiniz.
* Kigisel verilerinizin glivenligini saglamak amaciyla kimlik tespiti icin niifus ciizdani vb talep edilebilir.
Kurumumuzla Olan ilginiz
((JHasta/Hasta Yakini DQaI|§an/Eski Calisan/Aday DTedarikgi/Firma Calisani
Hastalarimiz igin Calisanlarimiz igin Tedarikgilerimiz igin
KURUMLA - — = :
iLiSKi En Son Hizmet Alinan Birim: Mevcut Calisan D Calistiginiz Firma Adu:
BILGILERI
Eski Calisan igin
Son Basvuru Tarihi: Calisma Donemi: Firmanizdaki Pozisyonunuz:
Adaylar igin Basvuru Yili:
Liitfen talep ettiginiz kigisel veriye iligkin bir agiklama yapiniz ve verinin konumuna dair sahip oldugunuz
herhangi bir bilgi varsa paylaginiz.
TALEBE
ILISKIN
BILGI
Yanit igin Génderim Yéntemini Seginiz
() Adresime Gonderim istiyorum (] E-Posta Adresime () Bizzat Basvurarak Elden
Gdnderim Istiyorum Teslim Almak Istiyorum
Talep Eden Kurum
Talep Tarihi Teslim Alma Tarihi
Ad Soyad Teslim Alan Ad ve Soyad! :
imza. imza

............ (Evrak Kodu Girilecek)




