
 

WEB SİTESİ İLETİŞİM FORMUNU DOLDURAN KİŞİLERİN KİŞİSEL VERİLERİNİN
İŞLENMESİNE İLİŞKİN AYDINLATMA METNİ VE KİŞİSEL VERİ SAHİBİ BAŞVURU FORMU

 

Silence Clinic Sağlık Hizmetleri ve Ticaret Anonim Şirketi ("Silence Clinic") olarak 6698 
sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’nda tanımlı veri sorumlusu sıfatıyla işlediğimiz kişisel 
verilerinizin güvenliğine önem veriyoruz. Bu nedenle sizleri kişisel verilerinizin işlenmesine ilişkin
olarak bilgilendirmek isteriz.
 

KİŞİSEL VERİLERİNİZİ İŞLEME AMACIMIZ
 

Şirketimiz web sitesini ziyaret etmeniz sebebiyle Şirketimize bildirdiğiniz kişisel 
verileriniz Şirketimiz tarafından “Veri Sorumlusu” sıfatıyla, Kanun’da öngörülen ilkelere uygun 
işlendikleri amaçla bağlantılı, sınırlı ve ölçülü olarak aşağıdaki amaçlar kapsamında 
işlenmektedir;
 

• Ziyaretçi kayıtlarının oluşturulması ve takibi
• Talep / Şikâyetlerin takibi
• Müşteri ilişkileri yönetimi süreçlerinin yürütülmesi
• İletişim faaliyetlerinin yürütülme

 

İŞLENEN KİŞİSEL VERİLERİNİZİ
 

 VERİ KATEGORİSİ
 

 KİŞİSEL VERİLERİN İÇERİĞİ

Kimlik Ad , Soyad

İletişim Mail Adresi

Diğer Mesaj Kutusunun İçinde Yer Alan Kişisel Veriler
 

KİŞİSEL VERİLERİNİZİN AKTARILDIĞI TARAFLAR VE AKTARIM AMAÇLARI
 

Kanuna uygun olarak işlenen kişisel verileriniz ,hizmet tedarikçilerimize, yetkili kamu 
kurum ve kuruluşlarına aktarım yapılmaktadır. Kanun’un 8. maddesinde belirtilen işleme şartları 
çerçevesinde aktarım yapılacaktır.
 

KİŞİSEL VERİLERİNİZİN TOPLANMA YÖNTEMİ VE HUKUKİ SEBEBİ
 

Kişisel verileriniz, internet sitemizi ziyaret etmeniz ve iletişim formunu doldurmanız 
vasıtasıyla otomatik olarak tarafımızdan işlenmektedir. Kişisel verileriniz aşağıdaki hukuki 
sebepler nedeniyle işlenmektedir;

• İlgili kişinin temel hak ve özgürlüklerine zarar vermemek kaydıyla, veri 
sorumlusunun meşru menfaatleri için veri işlenmesinin zorunlu olması

• Bir sözleşmenin kurulması veya ifasıyla doğrudan doğruya ilgili olması kaydıyla, 
sözleşmenin taraflarına ait kişisel verilerin işlenmesinin gerekli olması.

 

HAKLARINIZ
KVKK'nın 11. maddesi gereği bize şahsen, kimliğinizi ispat etmeniz kaydıyla, kişisel verileriniz 
ile ilgili; Başvuru Formu için ;
Ekte yer almaktadır. Başvurunuzda yer alan talepleriniz, talebin niteliğine göre en geç otuz gün 
içinde ücretsiz olarak sonuçlandırılacaktır. Ancak, işlemin Şirket için ayrıca bir maliyeti 
gerektirmesi hâlinde, Kişisel Verileri Koruma Kurulu tarafından Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve 
Esasları Hakkında Tebliğ'de belirlenen tarifedeki ücret alınabilir.



KİŞİSEL VERİ SAHİBİ BAŞVURU FORMU
 

Başvuru Yöntemi 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’nun (“Kanun”) 11. Maddesinde 
sayılan haklarınız kapsamındaki taleplerinizi, Kanun’un 13. maddesi ile Veri Sorumlusuna 
Başvuru Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ’in 5. maddesi gereğince, işbu form ile aşağıda 
açıklanan yöntemlerden biriyle başvurunuzu kurumumuza iletebilirsiniz.

BAŞVURU YÖNTEMLERİ

YÖNTEM ADRES

Formu elden teslim ederek Esentepe mh. Kasap sk. No:15 K:2 D:7 Şişli/İstanbul

KEP adresinizle e-posta ile info@silenceclinic.com

Noter vasıtasıyla Esentepe mh. Kasap sk. No:15 K:2 D:7 Şişli/İstanbul
 

KİMLİK VE İLETİŞİM BİLGİLERİNİZ
 

Adı Soyadı:                                                                                                                    
 

TC Kimlik No:                                                                                                                 
 

Tebligata Esas Adresi:                                                                                                        
 

Cep Telefonu:                                                                                                                   
 

E-posta Adresi:                                                                                                               
 
Lütfen Kanun kapsamındaki talebinizi detaylı olarak belirtiniz:
                                                                                                                                   
                                                                                                                                   
                                                                                                                                   

Adı Soyadı:                                                                                                                    
 
Başvuru Tarihi:                                                                                                               
 
İmza:                                                                                                                            

mailto:info@silenceclinic.com

