
BAŞVURU FORMU 

1. KİŞİSEL VERİ SAHİBİ İLGİLİ KİŞİ OLARAK 6698 SAYILI KVKK KAPSAMINDA HAKLARINIZ  

6698 sayılı KVKK’nın 11. maddesG kapsamında herkes verG sorumlusu sıfatı Gle Özel AnatolGa HospGtal’a 
aşağıdakG hususlarda başvurma hakkına sahGptGr:  

1.1. K"ş"sel ver" "şlen"p "şlenmed"ğ"n" öğrenme,  

1.2. K"ş"sel ver"ler" "şlenm"şse buna "l"şk"n b"lg" talep etme,  

1.3. K"ş"sel ver"ler"n "şlenme amacını ve bunların amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını öğrenme,  

1.4. Yurt "ç"nde veya yurt dışında k"ş"sel ver"ler"n aktarıldığı üçüncü k"ş"ler" b"lme,  

1.5. K"ş"sel ver"ler"n eks"k veya yanlış "şlenm"ş olması hâl"nde bunların düzelt"lmes"n" "steme,  

1.6. 6698 sayılı KVKK’nın 7. maddes" uyarınca, bu Kanun ve "lg"l" d"ğer kanun hükümler"ne uygun olarak "şlenm"ş 
olmasına rağmen, "şlenmes"n" gerekt"ren sebepler"n ortadan kalkması hâl"nde k"ş"sel ver"ler resen veya "lg"l" k"ş"n"n taleb" 
üzer"ne öngörülen şartlar çerçeves"nde k"ş"sel ver"ler"n s"l"nmes"n" veya yok ed"lmes"n" "steme,  

1.7. 5. ve 6. maddeler kapsamında bentler" uyarınca yapılan "şlemler"n, k"ş"sel ver"ler"n aktarıldığı üçüncü k"ş"lere 
b"ld"r"lmes"n" "steme,  

1.8. İşlenen ver"ler"n münhasıran otomat"k s"stemler vasıtasıyla anal"z ed"lmes" suret"yle k"ş"n"n kend"s" aleyh"ne b"r 
sonucun ortaya çıkmasına "t"raz etme,  

1.9. K"ş"sel ver"ler"n kanuna aykırı olarak "şlenmes" sebeb"yle zarara uğraması hâl"nde zararın g"der"lmes"n" talep etme.  

2. KİŞİSEL VERİ SAHİBİ İLGİLİ KİŞİ OLARAK 6698 SAYILI KVKK KAPSAMINDA HAKLARINIZ  

KVKK’nın 13. maddes"n"n 1. fıkrası uyarınca ve 10.3.2018 tar"h ve 30356 sayılı Resmî Gazetede Yayınlanan Ver" 
Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları Hakkında Tebl"ğ kapsamında; ver" sorumlusu olan Ş"rket"m"ze bu haklara "l"şk"n 
olarak yapılacak başvuruların yazılı olarak veya K"ş"sel Ver"ler"n Korunması Kurulu (“Kurul”) tarafından bel"rlenen d"ğer 
yöntemlerle tarafımıza "let"lmes" gerekmekted"r. K"ş"sel ver" sah"b" “İlg"l" K"ş"”, D bend"nde yer ver"len haklarını ve 
talepler"n" Özel Anatol"a Hosp"tal’e b"ld"reb"lecekt"r. Bu kapsamda "lg"l" k"ş" 6698 Sayılı K"ş"sel Ver"ler"n Korunması 
Kanunu madde 11 uyarınca sah"p olduğu d"ğer tüm haklarını kullanmak amacıyla,  

• Başvuru sah"b"n"n şahsen başvurusu "le,  

• İmza beyannames" eklenerek posta yoluyla,  

• Noter vasıtasıyla,  

• Başvuru sah"b"n"n adına tanımlı güvenl" elektron"k "mza "le "mzalanarak aşağıda bel"rt"len ma"l adres"ne göndererek, 
k"ml"ğ"n" ve "lg"s"n" "spatlayarak aşağıdak" formu doldurmak suret"yle başvurab"l"r.  

Başvuru taleb"n n"tel"ğ"ne göre en kısa sürede ve en geç otuz gün "ç"nde ücrets"z olarak sonuçlandırılacaktır. Ancak, 
"şlem"n ayrıca b"r mal"yet" gerekt"rmes" hâl"nde, Kurulca bel"rlenen tar"fedek" ücret alınab"l"r.  

ÖNEMLİ NOT: Başvurular, k"ş"n"n kend"s" tarafından yapılmalıdır. B"r başkası adına başvuru ancak KVKK kapsamında 
b"lg" talep etme "çer"ğ"n" ha"z olması koşulu "le vekaletname "braz ed"lmek suret"yle yapılab"l"r. Özel Anatol"a Hosp"tal, 
başvuru sah"b"n"n k"ml"ğ"nden şüphelen"rse buna "l"şk"n doğrulama b"lg"ler"n" "lg"l" k"ş"den talep edeb"l"r.  

3. İLETİŞİM BİLGİLERİ  

Kemer Med"cal Center Özel Sağ.H"z.Tur.T"c. ve A.Ş. (Özel Anatol"a Hosp"tal )  

İletGşGm LGnkG ve e-maGl adresG: www.anatol"ahosp"tal.com / k"s"selver"@anatol"ahosp"tal.com   

Adres: Kızıltoprak Mah. Al" Çet"nkaya Cad. No:163 – 07300 – Muratpaşa Antalya TÜRKİYE  

Adı – Soyadı :  

T.C. KGmlGk No:  

Yabancılar GçGn Pasaport No:  

TeblGgat AdresG:  

Kayıtlı E-Posta AdresG :  

http://www.anatoliahospital.com/
mailto:kisiselveri@anatoliahospital.com


Başvuru TarGhG :  

Özel AnatolGa HospGtal Gle olan İlGşkGnGz (Hasta, "ş ortağı, müşter", esk" çalışan, çalışan adayı, üçüncü taraf f"rma 
çalışanı, h"ssedar g"b")  

Talep Konusu  

(Konuya "l"şk"n b"lg" ve belgeler başvuruya eklenmes" zorunludur. Detaylı olarak aktarınız)  

Bu başvuruda tarafınıza sağlamış olduğum belge ve b"lg"ler"m"n doğru ve güncel olduğu, şahsıma a"t olduğunu beyan 
ve taahhüt eder"m. Başvuru formunda sağlamış olduğum b"lg" ve belgeler"n yapmış olduğum başvurunun 
değerlend"r"lmes", cevaplandırılması, başvurumun tarafıma ulaştırılması, k"ml"ğ"m"n ve adres"m"n tesp"t" amaçlarıyla 
sınırlı olarak Özel Anatol"a Hosp"tal tarafından "şlenmes"ne "z"n ver"yorum.  

İmza:  

TarGh: 


