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DCT FETHİYE ÖZEL SAĞLIK HİZMETLERİ TURİZM TİC. LTD. ŞTİ. 
VERİ SAHİBİ BAŞVURU FORMU 

1. Başvuru Hakkınıza İlEşkEn Genel BElgElendErme  
6698 sayılı K+ş+sel Ver+ler+n Korunması Kanunu’nun (“6698 sayılı Kanun”) 11. maddes+ uyarınca ver+ sah+b+ olarak 
DCT Feth+ye Özel Sağlık H+zmetler+ Tur+zm T+c. Ltd. Şt+.’ye (“ŞErket”) başvurarak aşağıda yer ver+len taleplerde 
bulunab+l+rs+n+z:  

(1) K+ş+sel ver+ler+n+z+n +şlen+p +şlenmed+ğ+n+ öğrenme,  
(2) K+ş+sel ver+ler+n+z +şlenm+şse buna +l+şk+n b+lg+ talep etme,  
(3) K+ş+sel ver+ler+n+z+n +şlenme amacı ve bunların amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını öğrenme,  
(4) K+ş+sel ver+ler+n+z+n yurt +ç+nde veya yurt dışında aktarıldığı üçüncü k+ş+ler+ öğrenme,  
(5) K+ş+sel ver+ler+n+z+n eks+k veya yanlış +şlenm+ş olması hâl+nde bunların düzelt+lmes+n+ +steme ve bu 

kapsamda yapılan +şlem+n k+ş+sel ver+ler+n aktarıldığı üçüncü k+ş+lere b+ld+r+lmes+n+ +steme,  
(6) 6698 sayılı Kanun ve +lg+l+ d+ğer kanun hükümler+ne uygun olarak +şlenm+ş olmasına rağmen, 

+şlenmes+n+ gerekt+ren sebepler+n ortadan kalkması hâl+nde k+ş+sel ver+ler+n+z+n s+l+nmes+n+, yok 
ed+lmes+n+ veya anon+m hale get+r+lmes+n+ +steme ve bu kapsamda yapılan +şlem+n k+ş+sel ver+ler+n 
aktarıldığı üçüncü k+ş+lere b+ld+r+lmes+n+ +steme,  

(7) İşlenen ver+ler+n+z+n münhasıran otomat+k s+stemler vasıtasıyla anal+z ed+lmes+ suret+yle aleyh+n+ze 
b+r sonucun ortaya çıkmasına +t+raz etme,  

(8) K+ş+sel ver+ler+n+z+n kanuna aykırı olarak +şlenmes+ sebeb+yle zarara uğramanız hâl+nde zararın 
g+der+lmes+n+ talep etme.  

Ş+rket+m+z 6698 sayılı Kanun’un 13. maddes+ne dayanarak başvurunuzu taleb+n n+tel+ğ+ne göre en kısa sürede ve 
en geç otuz (30) gün +ç+nde sonuçlandıracaktır.  
  

2. Başvuru YöntemE  
İşbu haklarınız kapsamındak+ talepler+n+z+ 6698 sayılı Kanun’un 13. maddes+ +le Ver+ Sorumlusuna Başvuru Usul 
ve Esasları Hakkında Tebl+ğ’+n 5. maddes+ gereğ+nce; yazılı olarak veya kayıtlı elektron+k posta (KEP) adres+, 
güvenl+ elektron+k +mza, mob+l +mza ya da önceden Ş+rket+m+ze b+ld+rm+ş olduğunuz ve s+stem+m+zde kayıtlı 
bulunan elektron+k posta adres+n+z+ kullanmak suret+yle Ş+rket+m+ze +leteb+l+rs+n+z. Bu kapsamdak+ +let+ş+m 
b+lg+ler+m+z şu şek+lded+r: 

BAŞVURU 
YÖNTEMİ 

Yazılı Başvuru 
Kayıtlı Elektron+k Posta 
(KEP) Yoluyla Başvuru 

S+stem+m+zde Bulunan 
Elektron+k Posta Adres+ +le 
Başvuru 

BAŞVURU 
ADRESİ 

Taşkaya Mah. 137 Sok. No:8, 
Feth+ye/Muğla  

dctfeth+yeozelsagl+k@h
s01.kep.tr 

kvkk@dentalcentreturkey.c
om 

   
3. KEmlEk ve İletEşEm BElgElerEnEz  

Lütfen s+z+nle +let+ş+me geçeb+lmem+z ve k+ml+ğ+n+z+ doğrulayab+lmem+z adına aşağıdak+ alanları doldurunuz: 
Adı-Soyadı  :    
T.C. K+ml+k Numarası / D+ğer Ülke 
Vatandaşları +ç+n Pasaport 
Numarası 

:    

Telefon Numarası :  
Cep Telefonu Numarası  :   

Tebl+gata Esas Yerleş+m Yer+ 
Adres+ / İş Yer+ Adres+  

:   

mailto:-dctfethiyeozelsaglik@hs01.kep.tr
mailto:-dctfethiyeozelsaglik@hs01.kep.tr
mailto:kvkk@dentalcentreturkey.com
mailto:kvkk@dentalcentreturkey.com
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  Faks Numarası  :    
E-posta Adres+    :    

 
4. Talep Konusu  

K+ş+sel ver+ler+n+ze +l+şk+n taleb+n+z+ aşağıda açıkça yazmanızı r+ca eder+z. Konuya +l+şk+n b+lg+ ve belgeler başvuruya 
eklenmel+d+r.  
 

Başvuru Konusu ve Talepler: 
 

 
İşbu formu usulüne uygun şek+lde tarafımıza göndermekle, başvurunuzun 6698 sayılı Kanun’un 13. maddes+ 
uyarınca değerlend+r+lmes+n+ ve tarafınıza sonucun b+ld+r+lmes+n+ talep etm+ş sayılırsınız. Y+ne +şbu formu usulüne 
uygun şek+lde tarafımıza göndermekle Ş+rket+m+ze sağlamış olduğunuz b+lg+ ve belgeler+n doğru ve güncel 
olduğunu, Ş+rket+n başvurunuzu sonuçlandırab+lmek adına +lave b+lg+ talep edeb+leceğ+n+ kabul ve taahhüt etm+ş 
sayılırsınız.  
  
Başvuruda Bulunan KEşEnEn   
Adı Soyadı    :  
İmza : 
TarEh : 


