KVKK Kapsaminda ilgili Kisi Basvuru Formu (Kisisel Veri Bilgi Alma / Isleme Talebi)
— HEALTHIS ASSISTANCE SAGLIK HiZMETLERi ANONIiM SiRKETI

A. Bilgilendirme

Bu Form, 6698 say1l1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (“KVKK”) kapsaminda, KVKK’nin 11’inci
maddesinde sayilan haklarimz cer¢evesinde HEALTHIS ASSISTANCE SAGLIK HIZMETLERI
ANONIM SIRKETI (“Sirket”) nezdinde bagvuru yapabilmeniz amaciyla hazirlannstur.

Sirket, bagvurulart KVKK m.13 uyarinca en kisa siirede ve en ge¢ 30 giin icinde licretsiz olarak
sonuglandirir. Islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi halinde mevzuatta éngoriilen {icretlendirme
uygulanabilir.

B. Basvurunun iletilebilecegi Kanallar

Bagvurunuzu asagidaki yontemlerden biri ile iletebilirsiniz (Sirketin giincel kanallar1 esas alinir): 1)
Yazili bagvuru (1slak imzali) — posta/kargo ile 2) Sahsen bagvuru (kimlik ibrazi ile) 3) Noter aracilifiyla
4) KEP ile: healthisassistance@hs01.kep.tr 5) Giivenli elektronik imza / mobil imza ile e-posta:
[info@healthis.com.tr 6) Sirketin KVKK bagvurularina 6zel web formu/uygulamasi:

Not: Bagvurunun giivenli sekilde sonuglandirilabilmesi igin Sirket, kimlik dogrulama amaciyla ek
bilgi/belge talep edebilir.

1.Basvuru Sahibi (flgili Kisi) Bilgileri

* Ad Soyad:

 T.C. Kimlik No (T.C. vatandaswise):

* Uyrugu (yabanci ise):

* Pasaport No / Yabanci Kimlik No (yabanci ise):
* Dogum Tarihi (istege bagl):

* Tebligat Adresi:

* E-posta:

* Telefon:

2.Sirket ile iliskiniz (isaretleyiniz):

[ ] Saglik turisti / Hasta aday1 / Hasta

[ ] Refakat¢i / Yakin

[ ] Web sitesi ziyaretcisi / {letisim formu bagvurusu yapan
[ ] Cagr1 merkezi lizerinden bagvuru yapan

[ ] Tedarikgi / is ortagi ¢aligant

[ ] Diger:

3.Temsil (Vekil/Yetkili) Bilgileri (Varsa)

Basvuruyu: [ ] Bizzat kendim yapryorum. [ ] Vekil/Temsilci araciligiyla yapryorum.



Vekil/Temsilci Bilgileri:

* Ad Soyad / Unvan:

* TCKN / Vergi No: [Kimlik No]
» Telefon / E-posta: [Iletisim]

* Tebligat Adresi (varsa): [Adres]

Ek:
[ ] Vekaletname / yetkilendirme belgesi (6r. vekaletname, temsil/yetki yazis1) eklendi.

Not: KVKK mevzuatinda vekéletnamede “6zel yetki” aranmasina iliskin agik bir zorunluluk
bulunmamaktadir. Bununla birlikte Sirket, veri giivenligi kapsaminda makul 6lgiide yetki dogrulamasi
isteyebilir.

4.Basvuru Konusu (KVKK m.11 Kapsamindaki Talebiniz)

Uygun olan(lar)1 isaretleyiniz:

1) [ ] Kisisel verilerimin islenip islenmedigini 6grenmek istiyorum. (m.11/a)

2) [ ] Kisisel verilerim iglenmisse buna iligkin bilgi talep ediyorum. (m.11/b)

3) [ ] Kisisel verilerimin islenme amacini1 ve amacina uygun kullanilip kullanilmadigini 6grenmek
istiyorum. (m.11/c)

4) [ ] Kisisel verilerimin yurt iginde / yurt disinda aktarildigi tigiincii kisileri bilmek istiyorum.
(m.11/¢)

5) [ ] Eksik/yanlis islenen kisisel verilerimin diizeltilmesini istiyorum. (m.11/d)

6) [ ] KVKK m.7 kosullar1 ¢ergevesinde kisisel verilerimin silinmesini veya yok edilmesini istiyorum.
(m.11/e)

7) [ ] Diizeltme/silme/yok etmeg islemletinin aktarilan iiciincii kisilere bildirilmesini istiyorum.
(m.11/%)

8) [ ] Otomatik sistemlerle analiz sonucu aleyhime ¢ikan sonuca itiraz ediyorum. (m.11/g)

9) [ ] Kanuna aykiri igleme nedeniyle zararimin giderilmesini talep ediyorum. (m.11/g)

5.Talebin Ayrintisi (Zorunlu Alan)

Liitfen talebinizi agik, somut ve anlagilir sekilde yaziniz. (Gerekirse ek sayfa kullaniniz.)

Talep aciklamasi:

Ilgili hizmet / islem tarihi arahg (varsa):

Talebinizin iliskilendirilebilecegi bilgiler (varsa isaretleyiniz):
[ ] Iletisim formu basvurusu

[ ] WhatsApp / mesajlagsma uygulamasi goriismesi

[ ] Cagri merkezi goriismesi (tarih/saat: [..])

[ ] E-posta yazigmasi (adres: [..])

[ ] Seyahat/transfer organizasyonu

[ ] Konaklama organizasyonu

[ ] Saglik tesisi randevu/koordinasyon siireci



[ ] Faturalandirma/6deme siirecleri (varsa)
[ ] Diger: [..]

Igili iilke/sehir (varsa):
Ilgili saghk tesisi (varsa):
ilgili is ortagy/tedarikgi (varsa):

6. Yamitin Tarafiniza iletilme Yontemi

Yanitin iletilmesini tercih ettiginiz yontemi isaretleyiniz:

[ ] E-posta ile (bu formda belirttigim e-posta adresine)

[ ] KEP ile (KEP adresime)

[ ] Yazili olarak (posta/kargo ile tebligat adresime)

[ ] Elden teslim (kimlik ibrazi ile)

[ ] Vekile/temsilciye elden teslim (yetki belgesi ibrazi ile)

7. Ekler
Bagvurunun degerlendirilmesi igin eklediginiz belgeleri belirtiniz:

[ ] Kimlik belgesi 6rnegi (Sirket gerekli goriirse talep edebilir)

[ ] Pasaport / YKN belgesi o6rnegi (yabanci ise gerekli goriilebilir)
[ ] Vekaletname / yetkilendirme belgesi (temsil varsa)

[ ]1lgili yazigmalar / ekran goriintiileri / dokiimanlar

[ ] Diger:

8. Bagvuru Sahibinin Beyam

Bu Form kapsaminda verdigim-bilgilerin dogru ye giineel oldugunu; basvurunun
sonuglandirilabilmesi igin gerektiginde ek bilgi/belge talep edilebilecegini; yanlis/eksik bilgi verilmesi
halinde basvurunun gecikebilecegini veya sonuglandirilamayabilecegini bildigimi beyan ederim.

Ad Soyad:
Tarih:
Imza (yazili bagvuruda):



