6698 KVKK VERI SAHIBi BASVURU FORMU

GENEL ACIKLAMALAR

6698 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nda (KVKK) ilgili kisi olarak tanimlanan kisisel veri

sahiplerine, KVKK’nin 11. maddesinde kisisel verilerinin islenmesine iliskin belirli haklar taninmistir.

KVKK’nin 13. maddesinin 1. fikrasi uyarinca; veri sorumlusu olan Kurumumuza bu haklara iligkin olarak

yapilacak basvurularin;

v Kimlik teyidini saglayacak bir belge ile birlikte 1slak imzali bagvuru formunun elden, noter araciligi
ile

v 5070 sayil Elektronik imza Kanunu kapsaminda diizenlenen giivenli elektronik imza ile imzalanarak
ya da

v Kigisel Verileri Koruma Kurulu tarafindan éngériilen bir yontemin izlenmesi ydntemlerinden biri ile
tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.

Bagvuru Yoéntemi Bagvurunun Yapilacagd: Adres ve Dikkat

Edilecekler

OZEL KARSIYAKA GOZ SAGLIK Hiz. TUR.
GIDA INS. TAAH. ORG. SAN. TIiC. LTD. STi.
gonderilecek olan zarfin tzerine “Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu Bilgi Talebi” yazilacaktir

Kimlik tespitini saglayacak bir belge ile islak
imzali basvuru formunun elden ya da noter
araciligi ile

Kimlik tespitini saglayacak bir belge ile 1slak
imzali basvuru formunun elden ya da noter
araciligi ile

info@karsiyakagoz.com adresine gonderilecek
olan epostanin konu kismina “Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu Bilgi Talebi” yazilacaktir.

5070 sayili Elektronik imza Kanunu kapsaminda
duzenlenen givenli elektronik imza ile

kskgoz@hs01.kep.tr adresine génderilecek olan

epostanin konu kismina “Kisisel Verilerin

imzalanarak

Korunmasi Kanunu Bilgi Talebi” yazilacaktir.

Tarafimiza iletilmis olan basvurulariniz KVKK’ nin 13. maddesinin 2. fikrasi geregince, talebin niteligine
goOre talebinizin bizlere ulastigi tarihten itbaren en kisa slrede ve en ge¢ otuz gin iginde
yanitlandirilacaktir. Yanitlanimiz ilgili KVKK’ nin 13. maddesi hikm( geregince yazili veya elektronik
ortamdan tarafiniza ulastirilacaktir.

BASVURU SAHIBI ILETISIM BILGILERI

AD SOYAD

T.C. KIMLIK
NUMARASI

TELEFON

E-POSTA

ADRES

KURUMUMU?Z ILE ILISKINiz

Calistiginiz Yillar:
Gorustuguniz Birim/Kisi:
Paylastiginiz Tarih:

Calistiginiz Firma ve
Pozisyonunuz:

O Eski Calisan

O Ziyaretgi

O Ozgegmis Paylagtim
O Tedarik¢i/Hizmet
Saglayici

O Diger Aciklayiniz:



mailto:info@karsiyakagoz.com
mailto:kskgoz@hs01.kep.tr

LUTFEN KVKK KAPSAMINDAKI TALEBINiZi DETAYLI OLARAK BELIRTINiz

LUTFEN BASVURUNUZA VERECEGIMIZ YANITIN TARAFINIZA BILDIRILME YONTEMINi SECINiz

0 Adresime godnderilmesini istiyorum.
O E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.
O KEP adresime gdnderilmesini istiyorum.

Bu bagvuru formu, Kurumumuz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Kurumumuz tarafindan islenen
kisisel verilerinizi eksiksiz olarak, ilgili basvurunuza dogru ve kanuni stiresinde cevap verilebilmesi icin
tanzim edilmigtir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki
risklerin bertaraf edilmesi ve dzellikle kisisel verilerinizin guivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve
yetki tespiti icin Kurumumuz ek evrak (Kimlik, ehliyet gibi.) talep etme hakkini sakli tutar. Form
kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iligkin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da yetkisiz
bir bagvuru yapilmasi halinde Kurumumuz, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynakli
taleplerden dolayr mesuliyet kabul etmemektedir.

Basvuruda Bulunan ilgili Kisinin (Kisisel Veri Sahibinin);
Adi Soyadi

Basvuru Tarihi

imzasi

Bir bagkasi adina basvuru yapiyor iseniz, bagvuru yapmaya yetkili oldugunuzu goésterir, yetkili makam
tarafindan duzenlenmig/onaylanmis belgeleri (veli/vasi oldugunuzu gdésterir belge, 6zel yetki iceren
vekaletname vb.) basvuru formu ile birlikte iletmeniz gerekmektedir. Ayni sekilde, sirketimizin bagvuruya
yanitinin baskasi adina elden teslim alinabilmesi igin, s6z konusu belgelerin sunulmasi gerekmektedir.






