SAKARYA Di$S HEKIMLERI ODASI
KIiSISEL VERILERIi KORUMA KANUNU
BILGIi TALEP FORMU

1. GENEL ACIKLAMALAR

6698 sayili Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“Kanun™) “ilgili kisi” olarak tanimlanan kigisel
veri sahiplerine, Kanun’un 11’inci maddesinde kisisel verilerinin islenmesine iliskin birtakim
taleplerde bulunma hakki tanmmistir. Bagvurunuzun veri sorumlusu sifatiyla Sakarya Dis Hekimleri
Odas1 (“Sakarya Dishekimleri Odas1”) tarafindan saglikli bir bi¢imde degerlendirilebilmesi igin
Bagvuru Formu’nun ve talebinizin niteligine gore sizlerden istenen bilgi ve belgelerin eksiksiz ve
dogru olarak tarafimiza saglanmasi gerekmektedir.

Isbu Basvuru Formu ile talep edilen bilgi ve belgelerde eksiklik olmas1 durumunda tarafinizla iletisime
gegilerek ilgili eksikligin en kisa siirede giderilmesi talep edilecektir.

2. BASVURU YONTEMI

Kanun’un 13’ilincli maddesi ile Kigisel Verileri Koruma Kurumu tarafindan yayimlanan Veri
Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’in (“Teblig”) 5. maddesi gergevesinde,
Kanun’un 11. maddesinde sayilan haklariniz ile ilgili taleplerinizi asagida agiklanan ydntemlerden
biriyle odamiza iletebilirsiniz.

Bagvuru Yontemi Bagsvurunun Iletilecegi Adres

Yenidogan Mah. Milli Egemenlik Cd. Haci Sadik

Posta ile Is Merkezi D:N0:63/101, 54100
Adapazari/SAKARYA

E- Posta ile bilgi@sdo.org.tr
Yenidogan Mah. Milli Egemenlik Cd. Hac1 Sadik

Noter Vasitast ile Is Merkezi D:N0:63/101, 54100
Adapazari/SAKARYA

Kanun’un 13’iincii maddesinin 2’inci fikrasi uyarinca, tarafimiza iletilen bagvurulariniz talebin
niteligine goére bizlere ulastigi tarihten itibaren en ge¢ otuz gilin icinde yanitlandirilacaktir.
Basvurunuza iliskin yanitimiz asagida sizler tarafindan belirlenecek iletisim tercihi ile tarafiniza
ulastirilacaktir.

3. ILGILI KiSiYE iLiSKIiN BILGILER

a. Kimlik ve Iletisim Bilgileri

Isim Soyisim

T.C. Kimlik Numarasi
(T.C. Vatandas: degilseniz pasaport numarasi
veya varsa kimlik numarast)

Fax Numarasi

E-Posta Adresi

Tletisim Adresi .
(Yerlesim Adresi veya Is Yeri Adresi)

b. Tlgili Kisinin Sakarya Dis Hekimleri Odasi ile Tliskisi




Odamaiz ile olan iligkinize gore asagida kategorilerden birini se¢iniz.

[1Calisan Aday1 [1 Calisan

L Ziyaretgi LI Tedarikei Yetkilisi

1 Veli/Vasi/Temsilci [ Oda Uyesi Dis Hekimi
[ Sikayette Bulunan Kisi [ Gonderici Alicis1 Yetkili
] Bursiyer ] Diger

4. BASVURUYA ILISKIN ACIKLAMALAR
a. Talep Konusu

Bagvurunuzun asagida siralanan haklardan hangisi/leri ile baglantili oldugunu seciniz.

Kisisel verinizin iglenip islenmedigini 6grenme,

Kisisel verileriniz islenmisse buna iligskin belge talep etme,

Kisisel verilerinizin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullanilmadigini
0grenme,

Yurt icinde veya yurt diginda kisisel verilerin aktarildigi tigiincii kisileri bilme

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

Kanun’un 7. maddesinde ongdriilen sartlar ¢cergevesinde kisisel verilerin silinmesini veya yok
edilmesini isteme,

Kanun’un 11. maddesinin (d) ve (e) bentleri uyarinca yapilan islemlerin, kisisel verilerin
aktarildig1 tigiincii kisilere bildirilmesini isteme,

Kisisel verilerinizin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle
aleyhinize bir sonu¢ dogurmasi durumunda itiraz etme,

Kisisel verilerinizin ilgili mevzuata aykiri olarak islenmesi sebebiyle herhangi bir zarara
ugramaniz halinde zararm giderilmesini talep etme.

b. Ac¢iklamalar
Basvurunuza iliskin agiklamalarinizi asagida belirtiniz.

Isim- Soyisim :
Tarih :
Telefon No.
imza




