ILGILI KiSi BASVURU FORMU
1. Bagvuru sahibi Ilgili Kisi’nin tamnmasma ve basvurusu ile ilgili kendisiyle iletisim
kurulmasina iliskin bilgiler
Adi ve Soyadi
T.C Kimlik Numarasi
Adres
Telefon Numarasi

E-posta Adresi

2. Liitfen Sirketimizle olan iliskinizi belirtiniz. (calisan adayi, ¢alisan, tedarikci, miisteri,

ziyaretci vb.)

3. Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsamindaki talebinizi, bilgi almak istediginiz veri

tiiriinii, aktarim seklini, uygulamay, is siirecini detaylh olarak belirtiniz.

4. Liitfen basvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yonetimini seciniz.
Adresime gonderilmesini istiyorum.
E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.
Elden teslim almak istiyorum. (Vekaleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli

vekaletname veya yetki belgesi olmas1 gerekmektedir.)



5. Genel Agiklamalar

Isbu basvuru formu, Sirketimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Sirketimiz tarafindan islenen
kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili basvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap
verilebilmesi i¢cin tanzim edilmistir. Hukuka aykirn ve haksiz bir sekilde veri
islenmesinden/aktarilmasindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve kisisel
verilerinizin giivenliginin saglanmas1 amaciyla, kimlik ve yetki tespiti i¢in Sirketimizin ek evrak ve
malumat (niifus ciizdan1 veya siiriicii belgesi sureti vb.) talep etme hakki saklidir. Form kapsaminda
iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da yetkisiz bir basvuru
yapilmasi halinde Sirketimiz, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakli taleplerden dolay1
mesuliyet kabul etmemektedir. Bu formda paylastiginiz kisisel verileriniz, Kanun kapsamindaki
talebinizin degerlendirilmesi, neticelendirilmesi, ilgili tiim siirecin yonetilmesi ve bu amaglarla sizlerle
iletisime gecilebilmesi amaglariyla sinirli olarak islenecektir. Talebiniz, talebin niteligine gore
avukatlarimiza, sikayet yonetimi, kalite kontrol, denetleme ve risk analizi alaninda hizmet sunan is
ortaklarimiza ve hizmet saglayicilarimiza, kanunen yetkili kamu kurumlarn ve o&zel kisilere

aktarilabilecektir.

6. Ilgili Kisi Taahhiidii
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca yapmis oldugum basvurunun, yukarida belirttigim
cercevede sonuclandirilmasini talep eder, isbu formda belirtmis oldugum bilgi ve belgelerin dogru,

giincel ve sahsima ait oldugunu kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Ad1 ve Soyadi
Tarih

Imza



