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OZEL VITALE KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI
'A.C.S. OZEL SAGLIK HiZMETLERI INSAAT TURIZM SAN. VE TiC. A.S.
KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU UYARINCA BASVURU FORMU

T.C. Kimlik No
Ad Soyad
Dogum Tarihi
Telefon No
BASVURU | Agres
SAHIBI
BiLGILERI (] Veri Sahibiyim (Kendi Verilerimi Talep Ediyorum)
(] Veri Sahibi Yakiniyim (Yakinima iligkin Verileri Talep Ediyorum)
Yakinhk Derecesi:
* Yasal Temsilci iseniz ilgili karari ek olarak iletiniz.
* Kigisel verilerinizin giivenligini saglamak amaciyla kimlik tespiti icin niifus clizdani vb talep edilebilir.
Kurumumuzla Olan ilginiz
((JHasta/Hasta Yakini C]Callsan/Eski Calisan/Aday C]Tedarikgi/Firma Calisani
Hastalarimiz igin Calisanlarimiz igin Tedarikgilerimiz igin
KURUMLA . — = : .
iLiSKi En Son Hizmet Alinan Birim: Mevcut Calisan D Calistiginiz Firma Adt:
BILGILERI
Eski Calisan igin
Son Basvuru Tarihi: Calisma Dénemi: Firmanizdaki Pozisyonunuz:
Adaylar igin Basvuru Yili:
Litfen talep ettiginiz kisisel veriye iligkin bir acgiklama yapiniz ve verinin konumuna dair sahip
oldugunuz herhangi bir bilgi varsa paylasiniz.
TALEBE
iLISKIN
BILGI

Yanit igin Génderim Yéntemini Seginiz

() Adresime Génderim istiyorum (] E-Posta Adresime () Bizzat Bagvurarak Elden
Goénderim Istiyorum Teslim Almak Istiyorum

Talep Eden Kurum
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Talep Tarihi
Ad Soyad

imza.

Teslim Alma Tarihi

Teslim Alan Ad ve Soyadi :

imza

............ (Evrak Kodu Girilecek)




