UZMANLAR iC VE DIS TICARET SANAYi LIMITED SIRKETI

VERI SAHIBi BASVURU FORMU

1. Basvuru Yontemi

6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu’nun (“Kanun”) 11. maddesinde sayilan haklariniz
kapsamindaki taleplerinizi, Kanun’un 13. maddesi ile Veri Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig’in 5. maddesi geregince, isbu form ile asagida agiklanan yontemlerden biriyle
basvurunuzu Sirketimize iletebilirsiniz.

BASVURU BASVURU YAPILACAK BASVURUDA
YONTEMI ADRES GOSTERILECEK
BILGIi

1. Yazih Olarak

Islak imzali

INCILIPINAR MAHALLESI

Zarfin/tebligatin {izerine

ile Basvuru

kayitli bulunan
elektronik posta
adresiniz
kullanilmak
suretiyle

info@uzmanlardisticaret.com

Basvuru sahsen bagvuru NISANTAS| SOKAK CAZIBE IS “Kisisel Verilerin
veya MERKEZI KAT:2/10 Korunmasi Kanunu
Noter Kapsaminda Bilgi
vasitastyla SEHITKAMIL/ GAZIANTEP Talebi” yazilacaktir.
. Kayith Kayitli E-posta’nin konu
Elektronik elektronik uzmanlaricdisticaret@hs02.kep.tr kismina “Kisisel
Posta (KEP) posta (KEP) Verilerin Korunmasi
Yoluyla adresi ile Kanunu Bilgi Talebi”
yazilacaktir.
. Elektronik Sirketimizin
Posta Adresi sisteminde E-posta’nin konu

kismina “Kisisel
Verilerin Korunmasi
Kanunu Bilgi Talebi”
yazilacaktir.



mailto:uzmanlaricdisticaret@hs02.kep.tr
mailto:info@uzmanlardisticaret.com

Kimlik ve fletisim Bilgileriniz

Liitfen sizinle iletisime gegebilmemiz ve kimliginizi dogrulayabilmemiz adina asagidaki alanlar
doldurunuz.

Ad-Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi /
Diger Ulke Vatandaslar1 icin
Pasaport Numaras1 veya
Kimlik Numarasi

Tebligata Esas Yerlesim Yeri
Adresi / Is Yeri Adresi

Cep Telefonu

Telefon Numarasi

Faks Numarasi

E-posta Adresi

2. Klinigimiz ile iliskiniz

Miisteri |_| Calisan |:|

Klinigimiz ile iliskiniz

Eski Calisan I:I Diger I:I

(Belirtiniz)

3. Talep Konusu

Kisisel verilerinize iliskin talebinizi asagida agik¢a yazmanizi rica ederiz. Konuya iligkin bilgi ve
belgeler bagvuruya eklenmelidir.




4. Yamtin Tarafimza Bildirilme Yontemini Se¢iniz

Yanitin 2’nci boliimiinde saglamis oldugum posta adresime génderilmesini istiyorum. I:I
Yanitin 2’nci boliimiinde saglamis oldugum elektronik posta adresime gonderilmesini istiyorum. I:I

Yanitin 2’nci boliimiinde saglamig oldugum faks numarama gonderilmesini istiyorum. I:I

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, Klinigimize yapmis oldugum basvurumun Kanun’un 13.
maddesi uyarinca degerlendirilerek tarafima bilgi verilmesini rica ederim.

Isbu basvuruda tarafimza saglamis oldugum bilgi ve belgelerimin dogru ve giincel oldugunu,
Klinigimize bagvurumu sonuglandirabilmek adina ilave bilgi talep edebilecegini ve ayrica bir maliyet
gerektirmesi halinde Kisisel Verileri Koruma Kurulu tarafindan belirlenen iicreti 6demem
gerekebilecegi hususunda aydinlatildigimi beyan ve taahhiit ederim.

Basvuruda Bulunan flgili Kisi (Veri Sahibi)
Adi1 Soyadi

Basvuru Tarihi
imza



