KIRIKHAN Aérz_ ve DIS SAGLIGI MERKEZL
AYRICALIKLI ERISIM HAKKI TALEP FORMU

KOD | BY.FR.09 YAY.TRH |01/10/2019 |REV.TRH | |REV.NO | 00 | SAYFA NO |
1. KIMLIK TANIMLAMA
Ayricalik Talebi Yapan Personelin; Degisikligi Yapan Personelin;
Adi Soyad:: Adi Soyadt:
Telefonu: Telefonu:
Kullanici Adi: Birimi:
Birimi:

Kullandig! bilgisayarin yerel ip adresi: 10.27. .... . ....
2. DEGISIKLiK
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Talep Edilen Ayricalik Aciklama/Sebep Kaldir
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3. YETKILENDIRME

T.C. Saghk Bakanligi bilgi giivenligi ve bilgi sistemlerinin kullanimina dair politikalari okudugumu, anladigimi
ve bunlara uyma sorumlulugum oldugunu ve bu ayricalikh erisim hakki isteginin islerimi tamamlayabilmem icin
gerekli oldugunu ve sadece is amagch kullanacagimi beyan ederim.

Personel imzasi Tarih

Ayricalikli erisim hakkinin kurum politikasina uygun ve basvuranin islerini tamamlayabilmesi acisindan gerekli
oldugunu basvuranin statlisi degistiginde ayricalikh erisim hakkinin iptalini bildirecegimi, aksi takdirde bu
kullanicinin ayricalikh erisim haklarindan dogacak zararlarin sorumlulugunu kabul ettigimi beyan ederim.

Birim Sorumlusu Tarih
Kase / imza

Ayricalikl erisim hakki talebinde bulunan personele, erisim hakki verilmesi uygundur.

* Bashekim Tarih

Kase/imza




