KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDA
VERI SAHIBI BASVURU FORMU

Degerli Kisisel Veri Sahipleri,

NISAN MEDIKAL SANAYI VE TICARET LIMITED SIRKETI (“Sirket”) olarak, kisisel
verilerinizin giivenligine dnem veriyoruz. Kisisel verilerinizin giivenligi, verileriniz lizerindeki
korumalar ve ilgili mevzuat hiikiimleri uyarinca, sahip oldugunuz haklariniz agisindan, 6698
sayil1 Kigisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu (“KVKK”) basta olmak iizere, gerekli her tiirli
onlemleri almaktayiz. Bu dogrultuda, liitfen Sirketimize ait veri gizliligine iliskin bilgilendirme
metinlerimizi okuyunuz.

Bu kapsamda, dncelikle siz ilgililerin dikkatini ¢ekmek isteriz ki, talepte bulunan kisisel veri
sahipleri yalnizca kendisi adina basvuru yapabilecektir. Sirketimiz, talebin, bagvuru sahibi
tarafindan bagkasi adina yapildiginin tespiti halinde basvurulari reddetme hakkina sahiptir. Bu
dogrultuda, Sirketimiz, kendisine yoneltilen taleplerde, kimlik dogrulamasi yapmak adina talep
sahibine cesitli sorular yoneltebilecektir. Ayrica, Kisisel verilerinizin, 3. Kisilere haksiz ve
hukuka aykir olarak paylasimi 6nlemek ve islenen kisisel verilerinizin neler olduguna eksiksiz
olarak ulagabilmek ve dogru cevaplar sunabilmek adina, kimliginizi tespit edici ek bilgi ve
belgeleri talep etme hakkimizin sakli bulundugunu da belirtmek isteriz.

Bu dogrultuda, Kisisel Verilerin Korunmast Kanun’un 13. Maddesinde ongoriildiigii iizere,
talebinizin tarafimiza ulagmasindan itibaren 30 (otuz) giin i¢erisinde, talebinize yanit verilecektir.
Kanunda belirtilen 30 (otuz) giinliik siirenin hesaplanmasinda, posta ile gdnderilen talepleriniz
acisindan evrakin veri sorumlusuna veya temsilcisine teblig edildigi tarih; diger yontemlerle
bildirilen talepleriniz agisindan ise bagvurunun veri sorumlusuna ulastig1 tarih, bagvuru tarihi
olarak esas alinacaktir.

BASVURU FORMU

1. Veri Sahibinin Kimlik ve iletisim Bilgileri

Ad-Sovadi

T.C. Kimlik
/Pasaport/Kimlik

Tebligat Adresi

Cep Telefonu

Telefon Numarasi

Faks Numarasi

E-posta Adresi

«Sirket ile iliskiniz . | Miisteri: O Calisan: O Diger: O

Cevabin Tarafimza : | Posta: (| e Posta; O Fax: O




2. Talep Konusu

Kisisel verilere iligkin talebinizi asagida “Talep Konusu” bdliimiinden yararlanarak
yazabilirsiniz. Varsa bilgi ve belgeleri Form’a ekleyiniz.

Bagvuruda bildirmis oldugum bilgi ve belgelerin dogru ve giincel oldugunu, yetkisiz
basvuru yapmadigimi, aksi takdirde meydana gelebilecek her tiirlii hukuki ve cezai
sorumlulugun tarafima ait olacagini, Sirketinizin basvurumu sonuc¢landirabilmesi i¢in ek
bilgi ve belge talep edebilecegini, ayrica bir maliyet gerektirmesi halinde Kisisel Verileri
Koruma Kurulu tarafindan belirlenen iicreti 6demem gerekebilecegini beyan ve taahhiit
ederim.

Basvuru formunda belirtmis oldugum bilgi ve belgelerin, Sirketinize yapmis oldugum
basvurunun degerlendirilmesi, cevaplandirilmasi, sonucunun tarafima ulastirilmasi,
kimligimin ve adresimin tespiti amaglariyla sinirli olarak Sirketiniz tarafindan iglenmesine
izin veriyorum.




Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, bagvurumun degerlendirilerek tarafima bilgi

verilmesini rica ederim.

*Kisisel veri sahibi 19 yasindan giin almamis ise ebeveynleri ya da velayet sahibi,
vesayet altinda ise vasisi, ilgili kisinin bu yonde ac¢ik¢ca vekalet vermis oldugu Kisiler
bu durumu belgelemeleri halinde basvuru yapabilir.

Basvuru Sonucunun Bildirilme Yontemi: Yukarida belirtmis oldugum talep ve/veya
taleplerime iligkin Sirketinizce sonucun tarafima bildirilmesini istedigim yontem asagidaki

gibidir:

O Adresime gonderilmesini talep ediyorum.

o E-posta adresime gonderilmesini talep ediyorum.

O Elden teslim almak istiyorum. (Cevabi vekaleten temsil edilen kisi tarafindan
alinacak ise, noter onayli1 vekaletnamenin bulunmasi gerekmektedir.)

Basvuruda Bulunan Tlgili Kisi

Ad1 Soyadr :
Imza :
BASVURU YONTEMI
BASVURU YOLU BASVURU YAPILACAK | BASVURUDA
ADRES GOSTERILECEK
1. Yazih Olarak Islak imzah| Ostim  Serhat ~ Mahallesi | Basvurunun  konu  kismmna
sahsen basvuru veya Noter | 1125/2.  Sokak  No: 3 “Kisisel Verilerin Korunmasi
vasitasiyla basvuru Yenimahalle/Ankara/Tiirkiye | Kanunu Bilgi Talebi”
yazilacaktir.
nisanmedikal@hs01.kep.tr E-postanin  konu kismina
2. Kayith Elektronik Posta “Kisisel Verilerin Korunmasi
LSS Tk LT Kanunu Bilgi Talebi”
yazilacaktir.
3. Sistemimizde bulunan bilgi@nisanmedikal.com E-posta’nn  konu  kismina
elektronik posta adresiile “Kisisel Verilerin Korunmast
basvuru Kanunu Bilgi Talebi”
yazilacaktir.



mailto:nisanmedikal@hs01.kep.tr
mailto:bilgi@nisanmedikal.com

Talep Konusu
1. Sirketinizin hakkimda kisisel veri isleyip islemedigini 6grenmek istiyorum.

2. Eger «Sirket» hakkimda kisisel veri isliyorsa bu veri isleme faaliyetleri hakkinda bilgi talep
ediyorum.

3. Eger «Sirket» hakkimda kisisel veri isliyorsa bunlarin islenme amacini ve bu amaca uygun
kullanilip kullanilmadigin1 6grenmek istiyorum.

4. Eger kisisel verilerim yurticinde veya yurtdisinda {igiincii kisilere aktariliyorsa, bu ii¢lincii
kisileri bilmek istiyorum.

5. Kisisel verilerimin eksik ya da yanlis islendigini diisiinliyorum ve bunlarin diizeltilmesini
istiyorum.

6. Kisisel verilerimin kanun ve ilgili diger kanun hiikiimlerine uygun olarak islenmis olmasina
ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalktigini diisiiniiyorum ve bu gergevede
kisisel verilerimin silinmesini veya yok edilmesini talep ediyorum.

7. Eksik veya yanlis islendigini diisiindiiglim kisisel verilerimin aktarildigi {igiincii kisiler
nezdinde de diizeltilmesini istiyorum.

8. Kisisel verilerimin kanun ve ilgili diger kanun hiikiimlerine uygun olarak islenmis olmasina
ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalktigini diisiiniiyorum ve bu gergevede
kisisel verilerimin tigiincii kisiler nezdinde de silinmesinin veya yok edilmesinin bildirilmesini
talep ediyorum.

9. «Sirkety» tarafindan islenen kisisel verilerimin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla
analiz edildigini ve bu analiz neticesinde Sahsim aleyhine bir sonu¢ dogdugunu diistiniiyorum.
Bu sonuca itiraz ediyorum.

10. Kisisel verilerimin Kanuna aykir1 islenmesi nedeniyle zarara ugradim. Bu zararin tazminini
talep ediyorum.

Doldurmus oldugunuz bu bagvuru formu, Sirketimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa,
Sirketimiz tarafindan islenen kisisel verilerinizle ilgili olarak eksiksiz ve isabetli olarak ilgili
basvurunuza dogru ve kanuni siiresi igerisinde cevap verilebilmesi i¢in diizenlenmistir. Hukuka
aykirt ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf
edilmesi ve ozellikle kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki
tespiti i¢in Sirketimiz, ek evrak ve malumat (Niifus ciizdani veya siiriicii belgesi sureti gibi) talep
etme hakkini sakli tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iligkin bilgilerin
dogru ve glincel olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde, s6z konusu yanlis bilgi
ya da yetkisiz bagvuru kaynakli taleplerden veya belirttiginiz adreslere cevaplarimizin génderimi
sirasinda olusabilecek aksakliklardan dolay1 Sirketimiz sorumluluk kabul etmemektedir.



SIRKET tarafindan doldurulacaktir.
Tarih: .../ ../ e
Teslim Alanin Adi SOyadi: ......cccoevevieiiieiiiiieicieeeeeieeee

Imza: ..o,



