VERi SORUMLUSUNA BASVURU FORMU

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (“Kanun”) uyarinca, veri sahipleri, “Kisisel verilerinin islenip
islenmedigini 6grenme, kisisel verileri islenmisse buna iliskin bilgi talep etme, kisisel verilerinin islenme amacini
ve bunlarin amacina uygun kullanihp kullaniimadigini 6grenme, yurt icinde veya yurt disinda kisisel verilerinin
aktarildigi tigiincii kisileri bilme, kisisel verilerinin eksik veya yanlis islenmis olmasi hdlinde bunlarin diizeltilmesini
isteme ve bu kapsamda yapilan islemin kisisel verilerin aktarildigi ii¢iincii kisilere bildirilmesini isteme, Kanun’un
ve ilgili diger kanun hiikiimlerine uygun olarak islenmis olmasina ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin
ortadan kalkmasi hdlinde kisisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini isteme ve bu kapsamda yapilan islemin
kisisel verilerin aktarildigi (¢lincii kisilere bildirilmesini isteme, islenen verilerin miinhasiran otomatik sistemler
vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle aleyhine bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme, kisisel verilerin kanuna
aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramasi durumunda zararin giderilmesini talep etme” haklarini
kullanmak ile ilgili taleplerini, yazili veya Kisisel Verileri Koruma Kurulu’nun belirledigi diger yontemlerle Prof. Dr.
Tamer Akga’ya iletir.

Yukarida belirtilen haklarinizi kullanmak igin kimliginizi tespit etmeye yarayan gerekli bilgiler ile Kanun’un 11.
maddesinde belirtilen haklardan kullanmak istediginiz hakkiniza yonelik agiklamalarinizi iceren talebinizi asagida
yer alan basvuru formunu doldurarak, formun imzali bir niishasini, “Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Genel Cerrahi AD Ciftlikkéy Kampdisii Yenisehir-Mersin” adresine, bizzat elden iletebilir, noter kanaliyla veya
Kanun’da belirtilen diger yontemler ile gonderebilirsiniz.

Asagida, yazili bagvurularin ne sekilde muayenehanemize ulastirilabilecegini gosteren basvuru kanallar tablo
halinde belirtilmistir.

BASVURU GONDERIMINDE

BASVURU YONTEMI

BASVURUNUN YAPILACAGI ADRES

BELIRTILECEK BiLGi

Basvuru sahibinin, kimligini tespit
etmeye yarayan belgeler ile bizzat
gelerek basvuru formunun islak
imzali bir kopyasi ile bagvuruyu
yapmasi

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Genel Cerrahi AD
Ciftlikkoy Kampusi Yenisehir-Mersin

Basvurulan belgelerin konuldugu
zarfin Gzerine “Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu Kapsaminda Bilgi
Talebi” yazilmalidir.

Noter vasitasiyla tebligat yapiimak
suretiyle basvurunun yapilmasi

Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi Genel Cerrahi AD
Ciftlikkoy Kampisi Yenisehir-Mersin

Tebligat zarfina “Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu Kapsaminda Bilgi
Talebi” yazilmahdir.

Kisisel veri sahibi adina G¢lncu kisiler tarafindan Prof. Dr. Tamer Akca'ya yapilacak basvurularda asagida yer alan
Bagvuru Formunun doldurulmasi ile birlikte konuya iliskin olarak diizenlenmis vekaletnamenin, velayet/vesayet
altinda bulunan ¢ocuklar adina yapilacak basvurularda ise bu Basvuru Formu ile birlikte velayet/vesayet iliskisini
tevsik edici belgelerin bir suretinin de ibraz edilmesi gerekmektedir.



BASVURU FORMU

isbu Basvuru Formu 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 11. ve 13. maddeleri uyarinca
yapilacak basvurulari ivedilikle, etkin ve kapsamli bir sekilde talebiniz dogrultusunda degerlendirebilmek ve
yasal sliresi icerisinde ¢dziimleyebilmek adina, veri sorumlusu sifatiyla Prof. Dr. Tamer Akga tarafindan
hazirlanmistir. Prof. Dr. Tamer Akga veri glivenligini saglamaya yonelik, kimlik ve yetki tespiti yapabilmek
amaciyla ek bilgi, belge ve evrak (Ornegin, niifus ciizdani veya siiriicii belgesi sureti vb.) talep etme hakkini
sakl tutar. Lutfen, bu Basvuru Formu kapsaminda ilettiginiz bilgilerin dogru ve giincel olmasina dikkat ediniz.
Prof. Dr. Tamer Akga bu Basvuru Formu iceriginde yanhs veya eksik bilgi verilmesi ya da yetkisiz bir basvuru
yapilmasi halinde s6z konusu yanlis veya eksik bilgiden ya da yetkisiz basvurudan kaynakl taleplerden dolayi
herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

BASVURU SAHIBININ iLETiSiM BILGILERI

Adi/ Soyadi

T.C. Kimlik /Pasaport Numarasi

Telefon /Faks numarasi

Elektronik posta adresi

Adresi

Prof. Dr. Tamer Akga ile olan iliskinize dair asagida sizin i¢in uygun olan segeneginin yanina “X” isareti koyarak,
mevcut iliskinin halen devam edip etmedigini belirtiniz.

Hasta Calisan Ziyaretgi

Hasta Yakini Hizmet Saglayici Diger (Belirtiniz)

Yukarida Prof. Dr. Tamer Akg¢a’ya sunmus oldugunuz kisisel verileriniz, bu Basvuru Formunun
degerlendirilebilmesi, sonuglandirilabilmesi igin ve sizinle bu konuda iletisime gecilebilmesi amaciyla
alinmakta ve baska amaclarla veri islemeye konu olmamaktadir.

KiSiSEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDAKi TALEBiNiZzi BELIRTiNiz
Asagida Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’'nun 11. maddesi geregince talep edebileceginiz haklar yer
almaktadir. Kullanmak istediginiz hakki/haklari secerek, yaninda yer alan aciklamalar kismina bu konuyla ilgili
detayli talebinizi belirtiniz.

TALEP KONUSU

(iLGILI KUTUYA “X” KOYUNUZ) ACIKLAMALAR

Prof. Dr. Tamer Akg¢a’nin kisisel verilerimi isleyip
islemedigini 6grenmek istiyorum.
(Kanun’un 11(1)(a) maddesi)

(Ozel bir veri tiriine dair bilgi almak istiyorsaniz
lutfen belirtiniz.)

Prof. Dr. Tamer Akca kisisel verilerimi islemisse, buna
iliskin bilgi talep ediyorum.
(Kanun’un 11(1)(b) maddesi)

(Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz
lutfen belirtiniz.)

Prof. Dr. Tamer Akga kisisel verilerimi isliyorsa
bunlarin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun | (Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz
kullanihp  kullaniimadigini  6grenmek istiyorum. | lutfen belirtiniz.)

(Kanun’un 11(1)(c) maddesi)

Kisisel verilerim yurt icinde veya yurt disinda liglincu
kisilere aktariliyorsa, aktarilan tigiinci kisileri bilmek | (Ozel bir veri tiriine dair bilgi almak istiyorsaniz
istiyorum. lutfen belirtiniz.)

(Kanun’un 11(1)(¢) maddesi)

(Eksik veya vyanhs oldugunu dislindiiginiz,
dizeltilmesini istediginiz kisisel verinizin ne oldugunu
belirtiniz ve bu verinizin dogru ve tamamlayici
bilgilerini gbsteren belgeleri basvurunuza ekleyiniz.)

Kisisel verilerimin eksik veya yanls islendigini
dislintiyorum ve bunlarin diizeltilmesini istiyorum.
(Kanun’un 11(1)(d) maddesi)




Kisisel verilerimin bu Kanun ve ilgili diger kanun
hikimlerine uygun olarak islenmis olmasina ragmen,
islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kaldigini
diisiniyorum ve bu cercevede kisisel verilerimin
silinmesini istiyorum.

Veya

Kisisel verilerimin bu Kanun ve ilgili diger kanun
hikimlerine uygun olarak islenmis olmasina ragmen,
islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kaldigini
diisiniiyorum ve bu cercevede kisisel verilerimin yok
edilmesini istiyorum.

(Kanun’un 11(1)(e) maddesi)

(Burada yalnizca bir tane segenegi secebilirsiniz.
Seciminizi belirtiniz ve ortadan kalkan sebeplerin
neler oldugunu ve neden ortadan kalktigini
diisinduginizi belirtiniz.)

Eksik veya yanhs islenmis olmasina ragmen Prof. Dr.
Tamer Akga tarafindan sonradan duzeltilen kisisel
verilerimin,  aktanildigi  Gglncli  kisilere  de
dizeltildiginin bildirilmesini istiyorum. (Kanun’un
11(1)(f) maddesi)

(Duzeltilen eksik veya yanlis islenmis olan kisisel
verinizin ne oldugunu belirtiniz ve bu verinizin dogru
ve tamamlayici bilgilerini gosteren belgeleri
basvurunuza ekleyiniz.)

Kisisel verilerimin Kanun ve diger kanun hikiimlerine
uygun olarak islenmis olmasina ragmen, islenmesini
gerektiren sebeplerin ortadan kalktigini
disiniyorum ve bu c¢ercevede silinen kisisel
verilerimin, aktarildigi tglinci kisilere de silindiginin
bildirilmesini istiyorum.

Veya

Kisisel verilerimin Kanun ve diger kanun hikiimlerine
uygun olarak islenmis olmasina ragmen, islenmesini
gerektiren sebepler ortadan kalktigini diistinliyorum
ve bu cercevede yok edilen kisisel verilerimin,
aktanldigr Gglncid kisilere de yok edildiginin
bildirilmesini istiyorum.

(Kanun’un 11(1)(f) maddesi)

(Burada yalnizca bir tane segenegi segebilirsiniz.
Sec¢iminizi ve silinen/yok edilen kisisel verinizin ne
oldugunu belirtiniz.)

Prof. Dr. Tamer Akga tarafindan islenen kisisel
verilerimin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla
analiz edildigini ve bu analiz neticesinde aleyhime bir
sonu¢ dogdugunu dislinliyorum. Bu sonuca itiraz
ediyorum. (Kanun’un 11(1)(g) maddesi)

(Hangi islemle ilgili boyle bir husus oldugunu
disinduginizi agiklamalar kisminda belirtiniz ve
talebinizi  destekleyici  belgeleri  basvurunuza
ekleyiniz.)

Prof. Dr. Tamer Akga’nin kisisel verilerimi kanuna
aykiri olarak islemesi sebebi ile zarara ugradim. Bu
zararin giderilmesini talep ediyorum. (Kanun’un
11(1)(g) maddesi)

(Kanuna aykirihga konu olan hususu belirtiniz ve
bahsi gecen kanuna aykirihgl destekleyici mahkeme
karari veya kurul karari érneklerini; bunlarin sizlerle
olan iliskisini, ugradiginiz zararin tutarini gosteren her
trla belgeyle birlikte basvurunuza ekleyiniz.)




TALEBIN SONUGLANDIRILMASI
Yukaridaki Basvuru Formunu doldurmak ve imzalamak suretiyle Prof. Dr. Tamer Akga’ya iletmis oldugunuz
basvurunuz, Kanun’un 13/2. maddesi geregince, talebin niteligine gore, talebinizin ulastigi tarihten itibaren
en kisa slirede ve en geg otuz giin iginde Ucretsiz olarak sonuglandirilacaktir. Ancak, islemin ayrica bir maliyeti
gerektirmesi halinde, Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu tarafindan belirlenen tarifedeki iicret alinabilir.! Prof.
Dr. Tamer Akga talebinizi kabul eder veya gerekgesini agiklayarak reddeder ve cevabini, Kanun'un 13 /
3.maddesi geregince yazil veya elektronik ortamda tarafiniza bildirilecektir.

Basvurunuza Prof. Dr. Tamer Akga tarafindan verilecek cevabin, tarafiniza bildirilmesi yontemini igin ilgili
segenegin yanina “X” koyunuz.

() Cevabin “BASVURU SAHIBININ ILETiSIM BILGILERI” kisminda belirtmis oldugum adresime posta aracilig
ile gdnderilmesini istiyorum.

() Cevabin “BASVURU SAHIBININ iLETISIM BILGILERI” kisminda belirtmis oldugum elektronik posta adresime
gonderilmesini istiyorum.

() Cevabi elden teslim almak istiyorum.

VERIi SAHIBi BEYANI
6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca yapmis oldugum basvurusunun, yukarda belirtilen
talep/talepler cercevesinde degerlendirilerek sonuglandiriimasini rica eder, bu “Veri Sorumlusuna Basvuru
Formu”nda tarafiniza saglamis oldugum bilgi ve belgelerin dogru, glincel ve sahsima ait oldugunu kabul, beyan
ve taahhit ederim.

BASVURU SAHIBINIiN ADI/SOYADI:

iMmzA:

BASVURU TARIHi:

1 10.03.2018 tarih ve 30356 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yurirliige giren, “Veri Sorumlusuna Bagvuru Usul ve Esaslari Hakkinda
Teblig” uyarinca, veri sahiplerinin basvurusuna yazili olarak cevap verilecekse, on sayfaya kadar (icret alinmaz. On sayfanin tzerindeki her
sayfa igin 1 Turk Lirasi islem Ucreti alinabilir. Bagvuruya cevabin CD, flash bellek gibi bir kayit ortaminda verilmesi halinde veri sorumlusu

tarafindan talep edilebilecek licret kayit ortaminin maliyetini gegemez.



APPLICATION FORM FOR DATA SUPPORTER
Pursuant to the Law No. 6698 on the Protection of Personal Data (“Law”), data owners are entitled to “ Learn
whether their personal data has been processed, to request information about it if their personal data has been
processed, to learn the purpose of processing their personal data and whether they are used in accordance with
its purpose, to obtain personal information within the country or abroad. Knowing the third parties to whom the
data is transferred, requesting correction of personal data in case of incomplete or incorrect processing and
requesting the notification of the transaction made within this scope to the third parties to which the personal
data has been transferred Demanding the deletion or destruction of personal data and requesting the
notification of the transaction made within this scope to the third parties to whom the personal data has been
transferred, objecting to the emergence of a negative result by analyzing the processed data exclusively through
automated systems In case of loss due to the unlawful processing of personal data, to demand the compensation
of the damage , the requests regarding the exercise of the right to use the right, in writing or by other methods
determined by the Personal Data Protection Board, are submitted to Prof. Dr. Tamer Akca.
In order to exercise your above-mentioned rights, you can fill in the application form below and send a signed
copy of the form, which contains the necessary information to determine your identity and your explanations
about your right that you want to exercise from the rights specified in Article 11 of the Law, " Mersin University
Medical Faculty Hospital General Surgery Department Ciftlikkéy Campus. Yenisehir-Mersin ” address, by hand,
via a notary public or by other methods specified in the Law.
Below, the application channels showing how written applications can be delivered to our practice are listed in
a table.

APPLICATION METHOD

ADDRESS TO APPLY

INFORMATION TO BE SPECIFIED AT
THE APPLICATION SUBMITTING

The applicant must come in person
with the documents that help to
establish his identity, and make the
application with a wet-signed copy
of the application form.

Mersin University Faculty of
Medicine Hospital Department of
General Surgery Ciftlikkdy Campus
Yenisehir-Mersin

“Information Request Under the Law
on the Protection of Personal Data”
should be written on the envelope in
which the applied documents are
placed.

Application by notary public

Mersin University Faculty of
Medicine Hospital Department of
General Surgery Ciftlikkdy Campus
Yenisehir-Mersin

“Information Request Under the Law
on Protection of Personal Data”
should be written in the notification
envelope.

By third parties on behalf of the personal data owner, Prof. Dr. In applications to Tamer Akga, a copy of the
power of attorney issued on the subject must be submitted together with the filling of the Application Form
below.



APPLICATION FORM

This Application Form is submitted to Prof.Dr. Dr. Prepared by Tamer Akga. prof. Dr. Tamer Akca reserves the
right to request additional information, documents and documents (for example, a copy of identity card or
driver's license, etc.) in order to ensure data security and to determine identity and authority. Please make
sure that the information you submit within the scope of this Application Form is correct and up-to-date. prof.
Dr. Tamer Akga does not accept any responsibility for the wrong or incomplete information given in the
content of this Application Form or for the requests arising from the said wrong or incomplete information
or unauthorized application in case of an unauthorized application.

CONTACT INFORMATION OF THE APPLICANT

Name and surname

TR Identity / Passport Number

Phone/Fax number

e-mail address

address

prof. Dr. Please indicate whether your current relationship with Tamer Akga is still ongoing by placing an "X"
next to the appropriate option below.

Patient Worker Visitor
The relatives of the Service provider Other (Specify)
patient

Above Prof. Dr. Your personal data that you have submitted to Tamer Akca are collected for the purpose of
evaluating and finalizing this Application Form and to contact you on this matter, and is not subject to data
processing for other purposes.

SPECIFY YOUR REQUEST UNDER THE LAW ON THE PROTECTION OF PERSONAL DATA
Below are the rights you can request pursuant to Article 11 of the Personal Data Protection Law. Select the
right(s) you want to use and specify your detailed request on this subject in the explanations section next to
it.

DEMAND

(PUT “X” IN THE RELEVANT BOX) DESCRIPTIONS

prof. Dr. | want to know whether Tamer Akca
processes my personal data.
(Article 11(1)(a) of the Act)

(If you want to get information about a special data
type, please specify.)

prof. Dr. If Tamer Akga has processed my personal
data, | request information about it.
(Article 11(1)(b) of the Law)

(If you want to get information about a special data
type, please specify.)

prof. Dr. If Tamer Akga processes my personal data, |
would like to learn the purpose of processing them | (If you want to get information about a special data
and whether they are used in accordance with their | type, please specify.)

purpose. (Article 11(1)(c) of the Law)

If my personal data is transferred to third parties in
the country or abroad, | would like to know the | (If you want to get information about a special data
transferred third parties. type, please specify.)

(Article 11(1)(¢) of the Law)

(Indicate what is your personal data that you think is
incomplete or incorrect, that you want to be
corrected, and attach the documents showing the
correct and complementary information of this data
to your application.)

| think that my personal data is incomplete or
incorrectly processed and | would like them to be
corrected.

(Article 11(1)(d) of the Law)




Although my personal data has been processed in
accordance with the provisions of this Law and other
relevant laws, | think that the reasons for its
processing have disappeared and within this
framework, | want my personal data to be deleted.
Or

Although my personal data has been processed in
accordance with the provisions of this Law and other
relevant laws, | think that the reasons for its
processing have disappeared and within this
framework, | want my personal data to be destroyed.
(Article 11(1)(e) of the Law)

(You can choose only one option here. Indicate your
choice and indicate what are the reasons that
disappeared and why you think they disappeared. )

Although incomplete or incorrectly processed, Prof.
Dr. I want my personal data corrected by Tamer Akga
to be notified to the third parties to which it was
transferred, as well. (Article 11(1)(f) of the Law)

(Indicate what your corrected, missing or incorrectly
processed personal data is, and attach the
documents showing the correct and complementary
information of this data to your application.)

Although my personal data has been processed in
accordance with the provisions of the Law and other
laws, | think that the reasons for its processing have
disappeared, and within this framework, | would like
to inform the third parties that my deleted personal
data is also deleted.

Or

Although my personal data has been processed in
accordance with the provisions of the Law and other
laws, | think that the reasons for its processing have
disappeared, and within this framework, | would like
to inform the third parties that my destroyed
personal data is also destroyed.

(Article 11(1)(f) of the Law)

( You can only choose one option here. Indicate your
choice and what vyour personal data is
deleted/destroyed. )

prof. Dr. | believe that my personal data processed by
Tamer Akca is analyzed exclusively through
automated systems, and as a result of this analysis,
there is a negative outcome for me. | object to this
conclusion. (Article 11(1)(g) of the Law)

(Indicate which transaction you think is such a matter
in the explanations section and attach the supporting
documents to your application.)

prof. Dr. | suffered loss due to Tamer Akga's unlawful
processing of my personal data. | demand that this
damage be repaired. (Article 11(1)(g) of the Law)

(Indicate the matter that is the subject of the illegality
and attach the examples of court decision or board
decision supporting the said illegality, their
relationship with you, and any documents showing
the amount of the damage you have suffered.)




CONCLUSION OF REQUEST
By filling and signing the Application Form above, Prof. Dr. Your application to Tamer Akga is subject to Article
13/2 of the Law. according to the nature of the request, it will be concluded free of charge as soon as possible
and within thirty days at the latest, from the date of receipt of your request. However, if the transaction
requires an additional cost, the fee in the tariff determined by the Personal Data Protection Board may be
charged. *prof. Dr. Tamer Akga accepts your request or rejects it by explaining its justification, and you will be
notified in writing or electronically of his response in accordance with Article 13 / 3 of the Law.

To your application, Prof. Dr. Please put "X" next to the relevant option for the method of notifying you of
the answer to be given by Tamer Akga.

() I would like the answer to be sent via mail to the address | specified in the "CONTACT INFORMATION OF
THE APPLICANT" section.

() 'would like the answer to be sent to my e-mail address that | specified in the "CONTACT INFORMATION OF
THE APPLICANT" section.

() I want to receive the answer by hand.

DATA SUBIJECT B
| request that the application | have made pursuant to the Law on Protection of Personal Data No. 6698 be
evaluated and finalized within the framework of the above-mentioned request/requests, | accept, declare
and undertake that the information and documents | have provided to you in this "Application to Data
Controller " are correct, up-to-date and belong to me.
NAME/SURNAME OF THE APPLICANT:
SIGNATURE:

APPLICATION DATE:

1 In accordance with the “Communiqué on the Procedures and Principles of Application to the Data Controller”, published in the Official
Gazette dated 10.03.2018 and numbered 30356, if the application of the data owners is to be answered in writing, no fee is charged for up
to ten pages. A transaction fee of 1 Turkish Lira may be charged for each page over ten pages. If the response to the application is given in
a recording medium such as a CD or flash memory, the fee that may be requested by the data controller cannot exceed the cost of the
recording medium.



