ILGILi KiSi TARAFINDAN VERI SORUMLUSUNA YAPILACAK
BASVURULARA iLiSKIiN

ILGiLi KiSi BASVURU FORMU

6698 Sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“Kanun”) ilgili kisi olarak tanimlanan kisisel
veri sahiplerine (“ilgili Kisi”), Kanun’un 11. maddesinde kisisel verileri ile ilgili taninan haklari
kullanabilecegi ve bu haklar kullanmak icin Veri Sorumlusu’na bagvurmasi® gerektigi
diizenlenmistir.

Kanunun 13. maddesinin 1. fikrasi uyarinca; bu haklara iliskin olarak yapilacak basvurularinizi
veri sorumlusu SWEDISH CARE SAGLIK HIZMETLERI A.S.’ye; (“Veri Sorumlusu” veya “Sirket”)
6698 sayili Kanunu'nun 13. maddesinin 1. fikrasi ve 30356 sayili ve 10.03.2018 tarihli “Veri
Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig” geregince Tirkce ve yazili olarak veya
kayith elektronik posta (KEP) adresi, giivenli elektronik imza, mobil imza ya da Sirket kayitlarinda
mevcut elektronik posta adresinizi kullanmak suretiyle iletebilirsiniz. Sirket’in cevap vermeden

once kimliginizi dogrulama hakki sakhdir.
Basvurunuzda;

a) Adinizin, soyadinizin ve basvuru yazili ise imzanizin,

b) Turkiye Cumhuriyeti vatandaslari icin T.C. kimlik numaranizin, yabanci iseniz
uyrugunuzun, pasaport numaranizin veya varsa kimlik numaranizin,

¢) Tebligata esas yerlesim yeri adresinizin,

d) Varsa bildirime esas elektronik posta adresi, telefon ve faks numaranizin,

e) Talep konunuzun,

bulunmasi zorunlu olup varsa konuya iliskin bilgi ve belgelerin de bagsvuruya eklenmesi
gerekmektedir.

e Yazili olarak yapmak istediginiz basvurularinizi, isbu formu doldurarak ve ekine gerekli
belgeleri ekleyerek Istanbul, Kagithane, Merkez Mah. Firuze Sok. Dap Vadisi S Blok,
No:5, D: 129 adresine iletebilirsiniz.

e E-posta vyoluyla yapmak istediginiz basvurularinizi privacy@swedish.care e-posta
adresine yapabilirsiniz.

e KEP yoluyla yapmak istediginiz basvurularinizi swedish@hs03.kep.tr KEP adresimize
yapabilirsiniz.

Basvuru formunun talebinizin niteligine gore eksiksiz ve istenilen bilgi ve belgeleri icerecek
sekilde génderilmesinin, Sirketimiz tarafindan talebinize istinaden yapilacak arastirmalarin tam
ve nitelikli sekilde yilritiilmesi ve taleplerinizin en kisa sire icerisinde sonucglandiriimasi
bakimindan 6nemli oldugunu hatirlatmak isteriz.

1 Basvuru Formunun doldurulmasi ile ilgili sorulariniz olmasi halinde sorularinizi iletisim sayfamizda ilan edilen
kanallardan iletebilirsiniz.
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BASVURU SAHIBINiN TANINMASI VE BASVURUSUYLA iLGiLi iLETiSiM BiLGILERI

Yapmis oldugunuz basvurunuzla ilgili “basvuru sahibi”ni tanimlayabilmemiz ve talebinizin
niteligine gore Sirketimiz icerisinde gerekli arastirmalari yapabilmemiz igin asagidaki bilgilerin
saglanmasi gerekmektedir.

Bununla birlikte asagida belirtilen iletisim bilgileriniz, sizlerden basvurunuzla ilgili daha detayh
bilgi almak, sizleri inceleme siireglerimiz hakkinda bilgilendirmek ve basvurunuzun sonuglarini
sizlere iletmek amaciyla talep edilmektedir.

Adi Soyadi

TC Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
E-posta

Adres

Cep Telefonu

Kisisel verilerinizin glvenligini saglamak amaciyla, basvurunuzun Sirket’e ulasmasini takiben
Sirketimiz, ilgili kisi oldugunuzu teyit etmek amaciyla sizinle iletisime gecebilecek, bu hususta
sizlerden bazi bilgi ve belgeler talep edebilecektir.



Liitfen Kurumumuz ile olan iliskinizi belirtiniz. (Miisteri, is ortadi, ¢calisan adayi, eski calisan, ligctincii
taraf firma ¢alisani, hissedar gibi)

L] Ziyaretgi

O Diger:

Kurumumuz igerisinde gorlustugiiniiz Birim/Kisi:

Konu:

O Eski Calisan (1 is Basvurusu / Ozgecmis Paylasimi Yaptim

Calistiginiz Yillar: Tarih:

O Diger: [ Uglinci Kisi Firma Calisaniyim

Liitfen calistiginiz firma ve pozisyon bilgisini
Belirtiniz;

Liitfen Kanun kapsamindaki talebinizi detayl olarak agiklayiniz:

.............................................................................................................................................................................................

Liitfen basvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildiriime yontemini seginiz:
] Adresime gonderilmesini istiyorum.
[] E-posta veya KEP adresime génderilmesini istiyorum.

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



Taep Talep Konusu Seglminiz
1 Sirketinizin hakkimda kisisel veri isleyip islemedigini 6grenmek istiyorum. I:I
2 Eger Sirketiniz hakkimda kisisel veri isliyorsa bu veri isleme faaliyetleri hakkinda bilgi
talep ediyorum. I:I
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Mad 11/1 (b)
3 Eger Sirketiniz hakkimda kisisel veri isliyorsa bunlarin islenme amacini ve igslenme
amacina uygun kullanilip kullanmadigini 6grenmek istiyorum. I:I
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Mad 11/1 (c)
4 Eger kisisel verilerim yurticinde veya yurtdisinda Uglincl kisilere aktariliyorsa, bu
Gguncu kisileri bilmek istiyorum. I:I
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Mad 11/1 (¢)
5 Kisisel verilerimin eksik veya yanls islendigi disinuyorum ve bunlarin diizeltilmesini I:I
istiyorum.
Diizeltilmesini istediginiz kisisel verinizi "Segiminiz" alanina yaziniz ve dogru ve |Duzeltilecek veri;
tamamlayici bilgilerini gbsteren belgeleri ek olarak génderiniz. (Niifus ciizdani
fotokopisi, ikametgdh, gibi) Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Mad 11/1 (d)
6 Kisisel verilerimin kanun ve ilgili diger kanun hikimlerine uygun olarak islenmis
olmasina ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalktigini diistinilyorum a)l:l
ve bu cercevede kisisel verilerimin; a) Silinmesini talep ediyorum.
b) Anonim hale getirilmesini talep ediyorum. b)
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Mad 11/1 (e ) I:I
7 Eksik ve yanls islendigini diisindUgim kisisel verilerimin (Talep No 5) aktarildig I:I
Ucglincii kisiler nezdinde de diizeltilmesini istiyorum. Diizeltilmesini istediginiz kisisel
verinizi  "Segiminiz"  alanina yazinizi, ayrica dodru ve tamamlayici bilgilerini [Puzeltilecek veri;
gosteren belgeleri ek olarak génderiniz. (Niifus clizdani fotokopisi, ikametgah, gibi)
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Mad 11/1 (f)
8 Kisisel verilerimin kanun ve ilgili diger kanun hikimlerine uygun olarak islenmis
olmasinaragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalktigini diistiniiyorum a)l:l
(Talep No 6) ve bu gergevede kisisel verilerimin aktarildigi t¢linct kisiler nezdinde
de; b)
a) Silinmesini talep ediyorum. I:I
b) Anonim hale getirilmesini talep ediyorum.
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Mad 11/1 (f)
9 Sirketiniz tarafindan islenen kisisel verilerimin miinhasiran otomatik sistemler I:I
vasitasiyla analiz edildigini ve bu analiz neticesinde sahsim aleyhine bir sonug
dogdugunu disiiniiyorum. Bu sonuca itiraz ediyorum. Cz:'.iz Sonucu Orta ya Cika n
Aleyhinize oldugunu diisiindiigiiniiz analiz sonucunu "Segiminiz" alanina yaziniz ve ’
itirazinizi destekleyen belgeleri ek olarak gonderiniz.
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Mad 11/1 (g)
10 Kisisel verilerimin kanuna aykiri islenmesi nedeniyle zarara ugradim. Bu zararin I_I

tazmini talep ediyorum.
Kanuna aykirihga konu olan hususu "Segiminiz"
belgeleri ek olarak génderiniz. (Mahkeme karari,

tutarini gésteren belgeler, gibi)
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Mad 11/1 (h)

alanina yaziniz ve destekleyici
Kurul karari, Maddi zararin

Kanuna Aykiriliga
Konu Ola n Hus us;

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, Sirketinize yapmis oldugum basvurumun Kanun’un 13’lnci
maddesi uyarinca degerlendirilerek tarafima bilgi verilmesini rica ederim.
Adi Soyadi

Basvuru Tarihi

imza




