BASVURU FORMU
l. Genel Bilgilendirme

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu’nda (“KVKK?) ilgili kisi olarak tanimlanan
kigisel veri sahiplerine (“Basvuru Sahibi”), KVKK’nin 11. maddesinde kisisel verilerinin
islenmesine iligkin birtakim taleplerde bulunma hakk1 taninmaistir.

Isbu basvuru formu, Akademi Turizm ve Organizasyon Tic. A.S. (“ForteMedcare”) ile olan
iliskinizi tespit ederek, varsa, Forte Medcare tarafindan islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak
belirlenmesi ve ilgili basvurunuzu etkin, hukuka ve diiriistlik kuralina uygun olarak
sonuglandirmak iizere gerekli her tiirlii idari ve teknik tedbirin alinmasi, bagvuruya dogru ve
kanuni siiresinde cevap verilebilmesi i¢in tanzim edilmistir. Hukuka aykir1 ve haksiz bir sekilde
veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve ozellikle kisisel
verilerinizin giivenliginin saglanmasi amactyla, kimlik ve yetki tespiti i¢in ilave evrak ve malumat
(niifus ciizdanm veya siirlicli belgesi sureti vb.) talep etme hakki sakli tutulmaktadir. Bagvuru
Formu kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi
ya da KVKK’ya uygun olmayan bir basvuru yapilmasi halinde Forte Medcare, s6z konusu yanlig
bilgi ya da uygunsuz basvuru kaynakli taleplerden dolay1 mesuliyet kabul etmemektedir. KVKK
ve Veri Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig (“Teblig”)’in ilgili hiikiimleri
uyarinca bagvurunuzda bulunmasi zorunlu bilgi ve belgelerin eksiksiz ve usuliine uygun sekilde
tarafimiza gonderilmemesi halinde, Forte Medcare’in kanuni bir sorumlulugu bulunmamaktadir.

KVKK’nin 13. maddesinin 1. fikras1 ve Teblig uyarmnca; veri sorumlusu olan Forte Medcare’e
bu haklara iliskin yapilacak bagvurularin Tiirkge iletilmesi gerekmektedir.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu (“KVK Kurulu”) tarafindan belirlenen ¢ercevede Forte
Medcare’e yapilacak basvurular KVKK’nin 13. maddesinin 1. fikras1 ve Teblig’in 5. maddesi
uyarinca;

° Yazili olarak,

° Kayith elektronik posta (KEP) adresi,

° Guvenli elektronik imza,

° Mobil imza

° Basvuru Sahibi tarafindan veri sorumlusuna daha once bildirilen ve veri sorumlusunun

sisteminde kayitli bulunan elektronik posta adresini kullanmak suretiyle,
tarafimiza iletilebilecektir.

Asagida, bagvurularin Forte Medcare’e ne sekilde ulastirilacagina iliskin bagvuru kanallari
6zelinde bilgiler verilmektedir.



Basvuru Yontemi

Basvurunun Yapilacagi Adres

Basvuru Gonderiminde

tevsik edici belge ile

Belirtilecek Bilgi
Sahsen Basvuru
(Basvuru Sahibinin| Resitpasa Mahallesi Posta Yolu [Lutfen zarfin {izerine “Kisisel
bizzat gelerek kimliginiCaddesi No: 5/-_ Sariyer / istanbulVerilerin ~ Korunmas1 ~ Kanunu

Kapsaminda Bilgi Talebi” yaziniz.

Posta (KEP) Yoluyla

basvurmasi)
Noter vasitasiyla Resitpasa Mahallesi Posta Yolu |Lltfen tebligat zarfina “Kisisel
Caddesi No: 5/-  Sariyer / IstanbulVerilerin ~ Korunmas1  Kanunu
Kapsaminda Bilgi Talebi” yaziniz.
“Giivenli  elektronik Lutfen e-posta’nin konu kismina
imza” ile imzalanarak akademiturizm@hs03.kep.tr “Kisisel  Verilerin  Korunmasi
Kayith Elektronik Kanunu Bilgi Talebi” yaziniz.

Forte Medcare’e iletilmis olan bagvurularmiz KVKK’nin 13. maddesinin 2. fikras1 geregince,
talebin niteligine gore talebinizin ulastig1 tarihten itibaren en kisa siirede ve en ge¢ 30 (otuz) gln
icinde cevaplandirilacaktir. Cevaplarimiz KVKK’nin 13. maddesi hiikkmii gere§ince yazili veya
elektronik ortamdan tarafiniza ulastirilacaktir.

Basvuru Hakkinin icerigi

KVKK’nin 11. maddesi uyarinca, herkes KVKK ve diger mevzuatin 6ngordiigii ve yukarida
bahsedilen yéntemlerle Forte Medcare’e basvurarak, KVKK’nin 28. maddesinde gosterilen
istisna haller disinda, V. maddede detayl sekilde belirtilen taleplerde bulunma hakkina sahiptir.

Basvuru Sahibi Iletisim Bilgileri

Ad (%)

Soyad (*)

T.C. Kimlik/Pasaport No (*)

Telefon Numarasi

E-posta

Tebligata Esas

Yerlesim|
Yeri veya Is Yeri Adresi (*)

(*: Doldurulmasi zorunlu alanlar.)


mailto:akademiturizm@hs03.kep.tr

IV. Forte Medcare ile Olan liskiniz

O Miisteri 0 Uriin veya Hizmet Alan Kisi

O Ziyaretgi O Diger:

O CalisSan
0 CalisanAdayr |l

Forte Medcare igerisinde iletisimde oldugunuz

V. Kisisel Veri Sahibi Tarafindan Forte Medcare’e Yoneltilebilecek Talep Konulari (*)

No Talep Edilebilecek Konular ve Kanuni Dayanak Secgiminiz
1 Forte Medcare’in Kisisel verilerimi isleyip islemedigini
ogrenmek istiyorum. (KVKK’min 11. maddesinin 1. O
fikrasinin a bendi)
2 Kisisel verilerim isleniyorsa bu veri igsleme faaliyeti ile ilgili
bilgi talep ediyorum. (KVKK’nmin 11. maddesinin 1. O
fikrasinin b bendi)
3 Kisisel verilerimin islenme amacin: ve islenme amacina
uygun kullanilip kullanmadigini 6grenmek istiyorum. O
(KVKK’nin 11. maddesinin 1. fikrasinin ¢ bendi)
4 Kisisel verilerimin yurticinde ve/veya yurtdisinda tglincii

kisilere aktarilip aktarilmadigini, aktariliyorsa tiglincii kisiler
hakkimnda bilgi talep ediyorum. (KVKK’nin 11. maddesinin 1.
fikrasimin ¢ bendi)

5 Kisisel verilerimin aktarildig: iigiincii kisiler nezdinde
eksik veya yanhis islenen kisisel verilerimin
duzeltilmesini talep ediyorum. O
(Talep halinde eksik veya yanlis oldugunu diisiindiigiiniiz
kisisel verilerinizin diizeltilmesi i¢in dogru ve
tamamlayici bilgi / belgelerin iletilmesi gerekmektedir.)
(KVKK’nin 11. maddesinin 1. fikrasinin d bendi)

6 Kisisel verilerimin islenmesini gerektiren sebeplerin Sadece bir
ortadan kalktigint diistiniyorum ve bu cercevede kutu
Kisisel verilerimin; isaretlenebilir.
a) Silinmesini talep ediyorum. a)d

b) Yok edilmesini talep ediyorum. (KVKK’nin 11.
maddesinin 1. fikrasinin e bendi) b) O

7 Eksik ya da yanls islendigini diistindiiglim kisisel verilerimin
(5 Numarali Kutucuktaki talebim kapsaminda) aktarildigi
iclincli  kisiler nezdinde de diizeltilmesini istiyorum.
(KVKK’nin 11. maddesinin 1. fikrasinin f bendi)
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8 Silme veya yok edilme talebim (6 Numarali Kutucuktaki
talebim kapsaminda) uyarmca yapilan islemlerin kisisel
verilerimin  aktarildigr  ic¢lncii  kisilere  bildirilmesini O
istiyorum. (KVKK’nin 11. maddesinin 1. fikrasinin f
bendi)

9 Islenen Kisisel verilerimin miinhasiran  otomatik
sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle sahsim
aleyhine bir sonu¢ dogdugunu diisiiniiyorum. Bu sonuca O
itiraz ediyorum. (KVKK’nin 11. maddesinin 1. fikrasinin
g bendi)

10 Kisisel verilerimin kanuna aykiri islenmesi nedeniyle
zarara ugradim. Bu zararin giderilmesini talep ediyorum. O
(KVKK’min 11. maddesinin 1. fikrasinin g bendi)

V1. KVKK Kapsamindaki Talebinizin Konusunu Detayh Olarak Belirtebilirsiniz

VIl. Basvurulara Cevap Verme Usulii ve Siiresi

KVKK’nin 13. maddesine uygun olarak, Forte Medcare, Basvuru Sahibi’nin usuliine uygun yapmus
oldugu basvuru taleplerini, talebin niteligine gére en ge¢ 30 (otuz) giin i¢inde iicretsiz olarak
sonug¢landiracaktir. Ancak, islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi ve KVK Kurulunca belirlenen
kosullarin saglanmasi halinde tarifedeki ticreti veri sorumlusu talep edebilecektir. Forte Medcare,
basvuruyu kabul edebilecegi gibi, gerekgesini agiklayarak asagida sayili nedenlerle reddedebilir ve
cevabini ilgili kisiye yazili olarak veya elektronik ortamda bildirebilir.

VIIl. Basvuru Sahibinin KVK Kuruluna Sikiyette Bulunma Hakki

KVKK’nin 14. maddesi uyarinca, kisisel veri sahibi, bagvurusunun reddedilmesi, verilen cevabi
yetersiz bulmasi veya siiresinde bagvurusuna cevap verilmemesi hallerinde, veri sorumlusunun
cevabini 6grendigi tarihten itibaren otuz ve her halde basvuru tarihinden itibaren altmis giin i¢inde
KVK Kurulu’na sikayette bulunabilir. KVKK’nin 13. maddesi uyarinca, bagvuru yolu tiiketilmeden
sikayet yoluna basvurulamaz.

IX.  Basvuru Sahibinin Beyam

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, yapmis oldugum basvurum esnasinda tarafiniza
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saglamis oldugum bilgi ve belgelerin dogru, giincel ve sahsima ait oldugunu kabul, beyan ve taahhiit
ederim.

Basvuru Sahibinin;
Ad1 Soyadi(*)
T.C. Kimlik / Pasaport No(*):

Tebligata Esas Yerlesim Yeri
veya Is Yeri Adresi(*)

Basvuru Tarihi

Imza(*)

(NOT: Metin iginde (*) isaretinin bulundugu alanlar, KVKK ve ilgili mevzuat cergevesinde
basvuruda bulunmast ve metinde doldurulmasi zorunlu unsurlardir.)
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