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KVKK BASVURU FORMU

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“KVK Kanunu”) ilgili kisi olarak tanimlanan kisisel veri sahiplerine (Bundan sonra “Bagvuru Sahibi” olarak
anilacaktir), KVK Kanunu'un 11. maddesinde kisisel verilerinin islenmesine iliskin birtakim taleplerde bulunma hakki taninmistir.
KVK Kanunu'nun 13. maddesinin birinci fikrasi uyarinca; veri sorumlusu olan Sirketimize bu haklara iligkin olarak yapilacak bagvurularin yazili olarak veya

Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu (“Kurul”) tarafindan belirlenen diger ydntemlerle tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.

Bu gercevede “yazili” olarak Sirketimize yapilacak bagvurular, isbu formun cikhsi alinarak;
* Bagvuru Sahibi'nin sahsen bagvurusu ile,

- Noter vasitasiyla, iletilebilir. Asagida yazili bagvurularin ne sekilde tarafimiza ulashrilacagina iliskin, yazili bagvuru kanallari zelinde bilgiler verilmektedir.

Bagvuru Yontemi Basvurunun Yapilacagi Adres Bagvuru Génderiminde Belirtilecek Bilgi
Sahsen basvuru (Basvuru sahibinin bizzat gel- Yalintag Mh. 68. Sk. No:2/1 Zarfin iizerine “Kisisel Verilerin Korunmasi
erek kimligini tevsik edici Mustafakemalpasa/Bursa Kanunu Kapsaminda Bilgi Talebi” yazilacaktir.

belge ile bagvurmasi)

Noter vasitastyla tebligat Yalintag Mh. 68. Sk. No:2/1 Tebligat zarfina “Kisisel Verilerin Korunmasi
Mustafakemalpasa/Bursa Kanunu Kapsaminda Bilgi Talebi” yazilacaktir.

Tarafimiza iletilmis olan bagvurulariniz KVK Kanunu’nun 13. maddesinin 2. fikrasi geregince, talebin niteligine gére talebinizin bizlere ulaghgi tarihten itibaren

otuz giin i¢inde yanitlandirilacaktir. Yanitlarimiz KVK Kanunu’'nun 13. maddesi hitkmii geregince yazili veya elekironik ortamdan tarafiniza ulagtirilacaktir.

A. Bagvuru Sahibinin iletisim Bilgileri

Ad:

Soyad:

TC Kimlik No:

E-Posta:

Adres:

B. Liitfen Sirketimiz ile olan iligkinizi belirtiniz. (Ogrenci, mezun, égrenci veya mezun yakini, is ortagi, calisan aday, eski ¢alisan, dciincd taraf firma
calisani, miisteri vb.)

O Msteri O ls ortag:
O Galisan O Diger
O Tedarikgi

Sirketimiz igerisinde iletisimde oldUGUNUZ DIrm: ..o ettt ettt ettt

KOMUL e
O Eski Caligan O I Basvurusu / Ozgecmis Paylagimi Yaptim

Calighgim Yillar t..ooooviiiiiie. Tarih toeeeei

O Diger: 0O Ugiincii Kisi Firma Calisantyim
........................................................................................................ Liitfen calishginiz firma ve pozisyon bilgisini belirtiniz:
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C. Liitfen KVK Kanunu kapsamindaki talebinizi detayli olarak belirtiniz:

D. Liitfen basgvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yéntemini seginiz:

[ Adresime gdnderilmesini istiyorum.
[J Elden teslim almak istiyorum.

(Vekaleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekdletname veya yetki belgesi olmasi gerekmektedir.) isbu basvuru formu, Sirketimiz ile olan iliski-
nizi tespit ederek, varsa, Sirketimiz tarafindan islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili basvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap
verilebilmesi igin tanzim edilmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 6zel-
likle kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti icin Sirketimiz ek evrak ve malumat (Niifus ciizdani veya siiriicii belge-
si sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da yetki-

siz bir basvuru yapilmasi halinde Sirketimiz, séz konusu yanhs bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakli taleplerden dolayr mesuliyet kabul etmemektedir.

Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi) Adi oo
Soyadi e
Basvuru Tarihi e

Imza s



