Florence
Nightingale

Hastanesi

KiSiSEL VERi SORUMLUSUNA BASVURU, BiLGi TALEP FORMU

GENEL ACIKLAMALAR

Isbu Kisisel Veri Sahibi Bagvuru, Bilgi Talep Formu (“Basvuru Formu”), veri sahiplerinin (“Bagvuru Sahibi”) Grup
Florence Nightingale Hastaneleri A.S., Florence Nightingale Tip Merkezi A.S., Istanbul Florence Nightingale Hastanesi A.S.,
Fulya Saglik Tesisleri ve Tic. A.S (bundan bdyle hep birlikte “Grup Florence Nightingale Hastaneleri'' olarak anilacaktir)
nezdinde 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu’nun (“KVKK?”) 11. maddesi ile diizenlenen haklarin1 kullanmak
icin yapacaklar1 bagvurularda kullanilmasi amaciyla olusturulmustur.

Bu kapsamda oncelikle anilan madde uyarinca kisisel veri sahibi olarak kendinizle ilgili asagidaki haklara sahip oldugunuzu
belirtmek isteriz:
a) Kisisel veri islenip islenmedigini 6grenme,
b) Kisisel verileri islenmisse buna iliskin bilgi talep etme,
¢) Kisisel verilerin islenme amacini ve bunlarm amacina uygun kullanilip kullanilmadigint 6grenme,
¢) Yurt iginde veya yurt disinda kisisel verilerin aktarildigi tiiincii kisileri bilme,
d) Kisisel verilerin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltilmesini isteme,
e) 6698 sayili Kanunun 7 nci maddesinde 6ngoriilen sartlar cergevesinde kisisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini
isteme,
f) (d) ve (e) bentleri uyarinca yapilan islemlerin, kisisel verilerin aktarildigi ti¢tincii kisilere bildirilmesini isteme,
g) Islenen verilerin miinhasiran otomatik sistemler vasitastyla analiz edilmesi suretiyle kisinin kendisi aleyhine bir
sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme,
§) Kisisel verilerin kanuna aykir1 olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramasi halinde zararin giderilmesini talep etme.

Grup Florence Nightingale Hastaneleri’ nden Kanun’un 11. maddesi uyarinca bir talebiniz varsa asagidaki bilgileri doldurmak
ve talebinizi iletmek suretiyle liitfen bize bildiriniz.

Bu ¢ercevede Grup Florence Nightingale Hastanelerine “yazili” olarak yapilacak bagvurular, igbu formun ¢iktis1 alinarak
asagidaki yontemlerle tarafimiza iletilebilir:

®  Basvuru sahibinin sahsen bagvurusu ile,
®  Noter vasitasiyla,

®  Basvuru sahibi tarafindan 5070 Sayili Elektronik Imza Kanunu’nda tanimli olan “giivenli elektronik imza” ile
imzalanarak Sirket kayitli elektronik posta adresine gonderilmek suretiyle tarafimiza iletilebilecektir

Basvurularin ne sekilde tarafimiza ulastirilacagina iligkin bilgiler su sekildedir:

Bagvuru Yontemi Bagvuru Adresi Belirtilecek Bilgi

Sahsen Bagvuru (Bagvuru Sahibinin | eizzetpasa Mah. Abide-i Hiirriyet Cad. No: 166 | “Kisisel ~ Verilerin =~ Korunmasi

bizzat gelerek kimligini tevsik edici [Sisli/istanbul Kanunu kapsaminda Bilgi
belgeler ile basvurmas1) » Gayrettepe, Cemil Aslan Guder Sk. No: 8 Talep Formu” imzalanarak
Besiktas/Istanbul yazilacaktir.

e Feneryolu, Bagdat Cad. No:63 Kadikdy/Istanbul

e Feneryolu, Bagdat Cad. No:69, Kadikdy/Istanbul

o Kiigiikbakkalkdy, Senlik Sokagt No:11,
|Atasehir/Istanbul

Veri Sahibi Admna Yetkili Kisi | e izzetpasa Mah. Abide-i Hiirriyet Cad. No: 166 | Basvuruyu veri sahibi adina yapacak

Bagvurusu (Bagvuru Sahibinin bizzat | Sisli/Istanbul yetkili kisinin bilgileri almacaktir.
gelerek  kimligini  tevsik  edici | o Gayrettepe, Cemil Aslan Giider Sk. No: 8
belgeler ile bagvurmasi) Besiktas/Istanbul

e Feneryolu, Bagdat Cad. No:63 Kadikdy/istanbul

e Feneryolu, Bagdat Cad. No:69, Kadikdy/Istanbul

e Kiiciikbakkalkdy, Senlik Sokagi No:11,
Atasehir/Istanbul

Tarafimiza iletilmis olan bagvurularimz KVKK nin 13{incti maddesinin 2’ nci fikrasi geregince, talebin niteligine gore talebinizin
bizlere ulastig1 tarihten itibaren otuz giin i¢inde yanitlandirilacaktir. Yanitlarimiz ilgili KVKK’nin 13’{incii maddesi hitkmii
geregince yazili veya elektronik ortamdan tarafiniza ulastirtlacaktir.
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Noter vasitasiyla tebligat

e zzetpasa Mah. Abide-i Hiirriyet Cad. No: 166
Sisli/Istanbul
o Gayrettepe,
Besiktas/Istanbul

e Feneryolu, Bagdat Cad. No:63 Kadikdy/Istanbul

e Feneryolu, Bagdat Cad. No:69, Kadikdy/Istanbul

o Kiiciikbakkalkdy, Senlik No:11,
Atagehir/Istanbul

Cemil Aslan Giider Sk. No: 8

Sokagi

Tebligat zarfina “Kisisel Verilerin
Korunmasi

bilgi

Kanunu kapsaminda
talebi”

yazilacaktir.

“Giivenli

elektronik

imza”

ile

imzalanarak Kayitli Elektronik Posta
(KEP) Yoluyla

istanbulflorence@hs01.kep.tr
fulyasagliktesisleri@hs01.kep.tr
fntipmerkezi@hs01.kep.tr
grupflorencenightingale@hs01.kep.tr

- u 11
E-posta’nin konu kismina “Kisisel
Korunmasi Kanunu

bilgi

Verilerin

kapsaminda

talebi” yazilacaktir.

Elektronik posta yoluyla

ifn.bashekimlik@florence.com.tr
gfn.bashekimlik@florence.com.tr
afn.bashekimlik@florence.com.tr
ktfn.bashekimlik@florence.com.tr
kfn.bashekimlik@florence.com.tr

E-posta’nin konu kismina “Kisisel
Korunmasi1  Kanunu

bilgi

Verilerin

kapsaminda

talebi” yazilacaktir.

BASVURU SAHIBINE ILISKIN BILGILER

Adi Soyadi
T.C. Kimlik No
Telefon Numarasi
E-posta .
Sirketimizle Aranizdaki Iligki
o Calisan
o Hasta
o Hasta Yakin
o Misteri
o  Tedarikgi
o s Ortag
O Ziyaretci
o Calisan Aday1
o Eski Caligan
o
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BASVURU SAHIBI TALEP DETAYI (Liitfen talebinizi detayli bir sekilde aciklayiniz)

Liitfen bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini se¢iniz:
Adresime gonderilmesini istiyorum.

E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.
(E-i)osta yontemini segmeniz hdlinde size daha hizli yanit verebilecegiz.)

KEP adresime gonderilmesini istiyorum.

I:l Elden teslim almak istiyorum.
(Vekdleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekdletname veya yetki belgesi olmasi gerekmektedir.)

I:l Yetkili kisinin e-posta adresine gonderilmesini istiyorum.

I:l Yetkili kisi tarafindan elden alinmasini istiyorum.

Isbu Basvuru Formu, Grup Florence Nightingale Hastaneleri ile olan iliskinizi tespit ederek varsa Grup Florence Nightingale
Hastaneleri tarafindan islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni siiresinde
cevap verilebilmesi igin diizenlenmistir.

Hukuka aykir1 ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve dzellikle kisisel
verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti icin Grup Florence Nightingale Hastaneleri ek evrak ve
malumat (Niifus ciizdani veya siiriicii belgesi sureti vb.) talep etme hakkin1 sakli tutar.

Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru
yapilmasi halinde Grup Florence Nightingale Hastaneleri, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynakli taleplerden
dolay1 sorumluluk kabul etmemektedir. Grup Florence Nightingale Hastaneleri, bagvurunun arastirilmasi veya cevaplanmasi
icin olagandan fazla ¢aba gerekmesi durumunda bagvuru karsiliginda mevzuat geregi makul bir iicret talep etme hakkini sakli
tutmaktadir.

Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi)

Ad1 Soyad1 : o Kimlik Dogrulama
Dogum Tarihi

Basvuru Tarihi

Mail Adresi

imza
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Basvuruyu Veri Sahibi Adina Yapacak Yetkili Kisi

Adi Soyadi : o Kimlik Dogrulama

Dogum Tarihi

Bagvuru Tarihi
Mail Adresi

imza

Kurum tarafindan doldurulacaktir. ( Elden teslim alindiginda doldurulacaktir )

Teslim Alma Tarihi : ........... [ [
Teslim Alan Ad/Soyad : ........ccccooevvieeiinninnennns

Teslim Alan Unvani :  ......cccoceveeieeiecineinnns
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