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VERI SAHiBi BASVURU FORMU

1. iletisim Bilgileri: Liitfen sizinle iletisime gecebilmemiz ve kimliginizi dogrulayabilmemiz adina
asagidaki alanlari doldurunuz.

Ad: Soyad:
T.C. Kimlik No: Telefon Numarasi:
E-posta: Adres:

2. Sirketimizile iligkiniz: Litfen Sirketimiz ile olan iliskinizi belirtiniz.
Misteri E] Eski Caliganim EI Cahstigimyillar ........... - e
is Ortag |:] Calisan Adayi/is Basvurusu |:| Ozgegmis paylagimi yaptigim tarih: ................
Ziyaretgi |:] Ugiincii Firma Galiganiyim |:] Liitfen ¢alistiginiz firma ve pozisyon bilgisini belirtiniz.
Diger E’ Liitfen belirtiniz. .........cuesees . cereusas s s ssasr s snasanass
Liitfen Sirketimiz icerisinde iletisimde oldugunuz birimi belirtiniz.

3. Litfen Kisisel Verilerinize iliskin Talebinizi Asagida Detaylh Olarak Belirtiniz.

4. Liitfen Bagvurunuza Verecegimiz Yanitin Tarafiniza Bildirilme Yontemini Seginiz.

Adresime gonderilmesini istiyorum. |:]
E-posta adresime gonderilmesini istiyorum. D
(E-posta yontemini segmeniz halinde size daha hizli yanit verebilecegiz.)

Elden teslim almak istiyorum. |:]

(Vekaleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekaletname veya yetki belgesi olmasi gerekmektedir.)

isbu bagvuru formu, Sirketimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Sirketimiz tarafindan islenen kisisel
verilerinizi eksiksiz olarak belirleyip, ilgili basvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap verilebilmesi icin
tanzim edilmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin
bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin glivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti igin
Sirketimiz ek evrak ve malumat (NUfus clizdani veya siirlicli belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakl tutar.
Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve glincel olmamasi ya da yetkisiz
bir basvuru yapilmasi halinde Sirketimiz, s6z konusu yanhs bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynaklh taleplerden
dolayi mesuliyet kabul etmemektedir.

Basvuruda Bulunan ilgili Kisi (Veri Sahibi) Ad Soyad:
Basgvuru Tarihi:

imza:



