KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU UYARINCA BASVURU FORMU

1. Veri Sahibinin Kimlik ve Iletisim Bilgileri

Ad

Soyad

Telefon Numarasi

T.C. Kimlik Numarasi

E-posta

Adres

2. Klinigimizle Olan iliski Bilgisi
Hasta

Veli/Vasi

O 0O O 0O 0O
Yo
&
kS
=
>
o,
<
©
2
=
2
H
®
=

1. KVKK Kapsamindaki Talebinizi Detayh Olarak Belirtiniz



2. Basvurunuza Verilecek Yamitin Tarafimza Bildirilme Yontemini Seciniz

1 Adresime gonderilmesini istiyorum.

1 E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

[ Elden teslim almak istiyorum (Vekaleten teslim alinabilmesi igin noter tasdikli vekaletname
olmasi gerekmektedir.)
3. Aciklama

Bu formun ¢iktisini alarak;

e Bagvuru Sahibi’nin “Tegvikiye Mahallesi Sezai Selek Sokak Murat Polat Apartmani
No0:28/30 Kat: 5 Daire:14 Sisli/istanbul” adresine sahsen ya da yasal temsilciniz/vekiliniz

araciligiyla,
e Noter vasitasiyla,

e Sistemimizde kayitli eposta adresinizi kullanmak sartiyla info@estlineclinic.com e-posta

adresine gonderilmek suretiyle,

tarafimiza iletiniz. Kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmas1 amaciyla, kimlik ve yetki tespiti i¢in,

ek dogrulamalar istenebilir.

Kisisel Veri Sahibinin
Adi-Soyadr:
TARIH:

iMZA
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