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ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ СООТВЕТСТВУЮЩЕГО ЛИЦА В СТАМБУЛЬСКОЙ 
БОЛЬНИЦЕ УНИВЕРСИТЕТА БАСКЕНТ 

 
Эта форма заявления подготовлена БАШКЕНТСКИМ УНИВЕРСИТЕТОМ СТАМБУЛ 
БОЛЬНИЦЕЙ («Больница») и используется для «Запроса Контролеру данных» в соответствии 
со статьей 13 Закона о защите персональных данных (Закон № 6698) и Коммюнике о принципах 
и процедурах запроса Контролеру данных. Заявителю должен быть предоставлен ответ в 
кратчайшие сроки в соответствии с характеристиками запроса и не позднее, чем в течение 
тридцати дней. 
 
1)СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ 
Вы можете подать заявку, заполнив эту форму, отправив другой письменный текст или любыми 
способами, определенными Управлением по защите персональных данных, а также указанными 
ниже способами: 
a-Вы можете подать заявку на адрес нашей больницы «Altunizade, Kısıklı Caddesi Oymacı Sk. 
No:7 Üsküdar / İstanbul» лично, по почте или почтовым отправлением, 
b-На «buistsaglikuygulama@hs01.kep.tr» или «bashekimlikist@baskent.edu.tr», что является 
зарегистрированной электронной почтой (KEP), добавив свою электронную или мобильную 
подпись с сертификатом «защищенной электронной подписи». 
 
2)ДАННЫЕ О СООТВЕТСТВУЮЩЕМ ЛИЦЕ 
Полное имя 

  

Номер RT-идентификатора 
 

Номер телефона 

Контактная информация 
  

Электронная почта 
  

 
 

3)ПРЕДМЕТ ЗАПРОСА 

Пожалуйста, объясните свой запрос в соответствии с Законом о защите персональных данных 
(Закон № 6698) и персональными данными, связанными с вашим запросом. 

Запросы относительно обработки персональных данных 
Объяснение;…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

4)ПРИЛОЖЕНИЯ 

Если у вас есть какие-либо документы, которые вы хотели бы приложить к заявлению в нашу 
больницу, напишите здесь и прикрепите документы к заявлению. 
Документы, которые необходимо приложить; 
1-
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 
2-
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 
 
5)ОТВЕТ НА ЗАПРОС 

Пожалуйста, отметьте способы связи, которые вы выберете для ответа на ваш запрос. 

Я хочу, чтобы ответ был отправлен на мой 
адрес 

☐ 

Я хочу, чтобы ответ был отправлен на мой 
адрес электронной почты. 

☐ 

Я хочу, чтобы ответ был отправлен на мой 
адрес KEP (если есть, укажите, пожалуйста) 

☐ 

Эта форма заявления была составлена для определения ваших отношений с «Hospital», полного 
определения ваших персональных данных, обрабатываемых «Hospital», и предоставления 
правильного ответа на ваш запрос в течение установленного законом срока. 
Для устранения правовых рисков, которые могут возникнуть из-за незаконного и 
несправедливого обмена данными, и особенно для обеспечения защиты ваших персональных 
данных, «Hospital» оставляет за собой право требовать дополнительные документы и 
информацию (копию удостоверения личности или водительских прав и т. д.) для определения 
личности и авторизации. 
Если информация относительно вашего запроса в рамках этой формы неверна или устарела или 
если имеется несанкционированное применение, «Hospital» не несет никакой ответственности в 
отношении претензий, возникающих из-за неверной информации или несанкционированного 
применения. 

ЗАЯВЛЕНИЕ СООТВЕТСТВУЮЩЕГО ЛИЦА 

Я прошу, чтобы мое заявление, поданное в соответствии с Законом о защите персональных 
данных (Закон № 6698), было оценено и принято в рамках вышеупомянутого запроса/запросов, 
и я принимаю, заявляю и гарантирую, что информация и документы, которые я предоставил 
вашей стороне, являются правильными, актуальными и принадлежат мне. 

Полное имя: …………………………… 

Дата подачи заявления: ……/……/…… 

Подпись: ……………………………….. 

Примечание: (Если вы подаете заявление от имени другого лица, приложите к заявлению 
документы, подтверждающие, что вы уполномочены подавать заявление (документ, 
подтверждающий, что вы являетесь родителем/законным представителем соответствующего 
лица, доверенность и т. д.). Эти документы должны быть выданы или одобрены 
уполномоченными сторонами, чтобы считаться действительными.) 


