GENEL ACIKLAMALAR: 6698 Say11Ki_isel Verilerin Korunmas1
Kanunu nda ( KVKK ) ilgili ki_i olarak taninlanan ki_isel veri
sahiplerine, ( Veri Sahibi ) ki_isel verilerinin i_lenmesi ile ilgili KVKK nh
11. Maddesi nde say1an haklara ili_kin Veri Sorumlusuna yani Hns Ozel
Sa |’k Hizmetleri Sanayi ve Ticaret Limited # irketi (ksaca Guindo du
Dent) ba_vurma hakk1tan’hm1. tt. Bu haklara ili_kin tarafmta yap1acak
ba_vurularh, KVKK n'h 13. maddesinin 1. fkras1ve Veri Sorumlusuna
Ba_vuru Usul ve EsaslaritHakk'hda Tebli in ilgili hikUmleri uyarinca
yaz11olarak veya elektronik ortamda ve a_a Ma yer alan yontemlerle
tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.

BA” VURU YONTEMLERGQ Ki_isel Verilerin Korunmas1Kanunu
kapsam’hda tarafimta yap1acak ba_vurularda, 10.03.2018 tarih 30356
say11Resmi Gazete de yay'mlanarak yururli e giren Veri Sorumlusuna
Ba_vuru Usul Ve Esaslar1Hakkhda Tebli in 5/2 maddesi uyarhca, veri
sahibine ili_kin ad, soy ad ve ba_vuru yaz11ise imza, Turkiye
Cumhuriyeti vatanda_lar1icin T.C kimlik numarasi, yabancilar icin

uyru u, pasaport numarasiveya varsa kimlik numaras1 tebligata esas
yerle_im yeri veya i_ yeri adresi, varsa bildirime esas elektronik posta
adresi, telefon ve faks numarasi ve talep konusu bilgilerinin bulunmasi
zorunludur.

Taleplerinize saglikh bir sekilde yanit verilebilmesi igin talep
iceriginizin acik, anlasilir ve tarih yonunden belirlenebilir olmasi
onemlidir. Bu nedenle igsbu bagvuru formu ile tarafinizdan istenen
bilgi ve belgelerin, eksiksiz ve dogru bir sekilde doldurularak
Gundogdu Dent'e agagidaki yollarla, bagvuru yapilmasi
gerekmektedir.

Yazil Bagvurular:

Gundo du Dent'e yap1acak yaz11ba_vurular, yukartaki bilgileri iceren
ve eksiksiz olarak doldurulmu_i_bu Ki_isel Veri Sahibi Ba_vuru
Formu”nun islak imzali bir kopyasinin,

" Gundo du Dent'e _ahsen veya KVKK m.11 kapsam'hda say1an
haklara ili_kin ba_vuru yapmaya yetkili olundu unu gosterir ve noter
tasdikli bir vekaletname ile vekaleten teslim edilmesi veya noter
arac11 yla Gazi Mustafa Kemalpa_a Mahallesi Do ramaci Sokak

Do ramaci1ApartmaniA Blok No:2-4 @ Kap1No:1 Cerkezkdy / Tekirda
adresine gonderilmesi suretiyle iletiimelidir.



Elektronik Basgvurular:

Gundo du Dent'e yap1acak elektronik ba_vurular, yukartaki bilgileri
iceren ve eksiksiz olarak doldurulmu_ i_bu Ki_isel Veri Sahibi Ba_vuru
Formu”nun

" 5070 say11Elektronik Gnza Kanunu nda taninl1olan guvenli elektronik
imza” sertifikasina sahip bir elektronik ya da mobil imza ile imzalanarak,
Gundo du Dent'in Kaytl1Elektronik Posta (KEP) adresi olan kep.tr”
adresine gonderilmesi suretiyle,

" Ba_vuruda bulunan ilgili ki_iye ait ve bu ilgili ki_i tarafthdan Gindo du
Dent'e daha 6nce bildirilen ve Glindo du Dent sisteminde kaytl1bulunan
elektronik posta adresinden info@hnssaglik.com adresine elektronik
posta olarak gonderilmesi suretiyle,

" Gundo du Dent tarafhdan ba_vuru amacha yonelik geli_tirilmi_ bir
yazilim ya da uygulamanin kullaniimasi suretiyle iletilmelidir.
(Halihaztda, Gindo du Dent taraftfhdan bu yone ili_kin geli_tirilen bir
yaz1im ya da uygulama bulunmamaktadt. Bu u urda bir yaz1m ya da
uygulama geli_tiriimesi halinde www.qundogdudent.com adresinde
ileti_im ba_l1 1alt'thda yaynlanacaktt.

Taraftnka iletilmi_ olan ba_vurularhz, talebinizin niteli ine goére,
talebinizin Gindo du Dent'e ula_t1 1tarihten itibaren en ksa strede ve
en geg otuz gun iginde” etkin, hukuka uygun ve durustlik kurallarina
uygun bir _ekilde sonuglandt1acak ve yaz11veya elektronik ortamda
cevaplanacakiir.

Gundo du Dent tarafhdan ba_vurunuzla ilgili herhangi bir eksikli in
tespit edilmesi halinde, bu eksikli in tarafthta bildiriimesinden itibaren
en geg¢ yedi (7) gun igerisinde eksikli in tarafhtca gideriimemesi
halinde, talebiniz, Gindo du Dent taraf'hdan eksiklik giderilene kadar
askiya alinacaktir.

Ancak, i_lemin ayrta bir maliyeti gerektirmesi halinde, Veri Sorumlusuna
Ba_vuru Usul ve EsaslaritHakk'hda Tebli in 7. Maddesi uyarhca, on
sayfaya kadar Ucret alinmayacak; on sayfanin Uzerindeki her sayfa igin
ise 1,00 Turk Liras1i_lem Ucreti alinacaktir.



BASVURU SAHIBINE iLiSKIN BILGILER

Gim, Soy isim:
T.C Kimlik No:
Uyru u:

Olmasi Halinde Pasaport Numarasi/ Yabanci Kimlik Numarasi:

E-posta adresi:
Adres:

Cep Telefonu:

*Lutfen Kurumumuz ile olan iligkinizi belirtiniz.

oCalisan Latfen Cal1t1 hk y11ve pozisyonu belirtiniz:

i Hasta Litfen Mezun oldu unuz y11ve bolima belirtiniz:

i Ziyaretci i Callan aday?Q_ba_vurusu Lutfen ba_vuru
tarihini ve ba_vurulan pozisyonu belirtiniz:

i Eski Callan i Uclincii ki_i firma call an1Litfen Cal1t1 h%

firma/kurum ve pozisyonu belirtiniz:

Kurumumuz igerisinde
goru_tu Unuz
Birim/Ki_i:

i Di er (tedarikgi, i_ orta 1vb.) Latfen firma/kurum
adini belirtiniz:

Konu:




*Lutfen Kanun kapsamindaki talebinizi detayl olarak agiklayiniz.






Talep
No

Talep Konusu

Sec¢iminiz
(lutfen
doldurun)

Gundogdu Dent'in hakkimda kisisel veri isleyip
islemedigini 6grenmek istiyorum. (KVKK M.11/1-a)

Gundogdu Dent'in hakkimda kisisel veri isliyorsa,
bu veri isleme faaliyetleri hakkinda bilgi talep
ediyorum. (KVKK M.11/1-b)

Gundogdu Dent'in hakkimda kisisel veri isliyorsa,
bunlarin islenme amacini ve islenme amacina
uygun kullanilip kullanmadigini 6grenmek
istiyorum. (KVKK M.11/1-c)

Kisisel verilerim yurticinde veya yurtdisinda liclinci
kisilere aktariliyorsa, aktarilan bu t¢uncu kisileri,
bilmek istiyorum. (KVKK M.11/1-¢)

Kisisel verilerimin eksik veya yanls islendigi
distiniyorum ve bunlarin diizeltilmesini istiyorum.
(KVKK M.11/1-d) Duzeltilmesini istediginiz kisisel
verinizi "Se¢iminiz" alanina yaziniz ve destekleyici
belgeleri, ek olarak gonderiniz.

Duzeltilecek
veri.

Kisisel verilerimin islenmesini gerektiren sebeplerin
ortadan kalktigini diistiniyorum ve bu cergevede
kisisel verilerimin; a) Silinmesini talep ediyorum. b)
Yok edilmesini talep ediyorum. (KVKK M.11/1-e)

Segiminizi yazi
ile yaziniz.




Eksik ve yanhs islendigini distindigim kisisel
verilerimin,

a) Duzeltilmesi,

b) Silinmesi,

c)Yok edilmesi,

talebim hakkinda yapilan islemlerin kisisel ve
verilerimin aktarildigi tGi¢linci kisilere bildirilmesini
istiyorum. (KVKK M.11/1-f)

Segiminizi yazi
ile yaziniz.

Gundogdu Dent tarafindan islenen kisisel
verilerimin minhasiran otomatik sistemler
vasitasiyla analiz edildigini ve bu analiz neticesinde
sahsen aleyhime bir sonu¢ dogdugunu
distiniyorum. Bu sonuca itiraz ediyorum.
Aleyhinize oldugunu distindigilinlz analiz
sonucunu "Seciminiz" alanina yaziniz ve itirazinizi
destekleyen belgeleri ek olarak gonderiniz. (KVKK
M.11/1-g)

Analiz Sonucu
Ortaya Cikan
Veri;

Kisisel verilerimin kanuna aykiri islenmesi
nedeniyle zarara ugradim. Bu zararin tazmini talep
ediyorum. (KVKK M.11/1-8) Kanuna aykiriliga konu
olan hususu "Seciminiz" alanina yaziniz ve
destekleyici belgeleri ek olarak gonderiniz.
(Mahkeme karari, Kurul karari, Maddi zararin
tutarini gosteren belgeler vb.)

Kanuna Aykiri
O lenen Veri;




Latfen bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza
bildirilme yontemini seginiz:

i Adresime gonderilmesini istiyorum.

i E-posta veya KEP adresime gdnderilmesini istiyorum. (E-posta
yontemini se¢meniz halinde, size daha hzl1yant verebilece iz.)

i Elden teslim almak istiyorum. (Vekaleten teslim alinmasi durumunda
noter tasdikli vekaletname olmasi gerekmektedir.

Qbu Ba_vuru Formu , Gindo du Dent ile olan ili_kinizi tespit edebilmek,
varsa, Gundo du Dent tarafhdan i_lenen ki_isel verilerinizi eksiksiz
olarak belirleyebilmek ve ilgili ba_vurunuza do ru ve kanuni suresi
icerisinde cevap verebilmek icin tanzim edilmi_tir. Hukuka aykt1ve
haks 1z bir _ekilde veri payla_mhdan kaynaklanabilecek hukuki risklerin
onlenmesi ve 0Ozellikle ki_isel verilerinizin guvenli inin sa lanmasive
talebinize ili_kin sa I'kl1bir inceleme yap1abilmesi amaciyla Gindo du
Dent, ba_vurunuz ile ilgili, kimlik ve/veya yetki tespitine veya talebinize
ili_kin ek evrak talep etme hakk'h1sakl1tutmaktayt. Bununla beraber
Gundo du Dent'e iletmekte oldu unuz taleplerinize ili_kin bilgilerin do ru
ve guncel oimamas1ya da Guindo du Dent'e yetkisiz bir ba_vuru
yap1mas1halinde Gindo du Dent, s6z konusu yanl1_bilgi ya da yetkisiz
ba_vuru kaynakl1taleplerden sorumluluk kabul etmemektedir. Yukarida
belirtti im talepler do rultusunda, Gindo du Dent'e yapm1_ oldu um
ba_vurumun, Kanun un 13. maddesi uyarhca de erlendirilerek, taraftna
bilgi verilmesini rica ederim.

Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi)
Adi, Soy adr:

Tarih:

(nza:



