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PITAL KVKK Erisim / Bilgi Talep Formu

DOKUMAN KODU: BY.FR.23 YAYIN TARiHi: 13.01.2022 | REVIiZYON TARIHi: | REV.NO: Sayfal/1
TC KIMLIK NO
ADI SOYADI
DOGUM TARIHI
TELEFON NO
. ADRES
VERI
TALEBI
BASVURU O Kisisel veri sahibiyim, sahsima iliskin verilerimi talep ediyorum.
.SAl:liBi . O Kisisel veri sahibi yakiniyim, yakinima iligkin verilerimi talep ediyorum.
BILGILERI | yaknlik derecesi* belirtiniz:
* Yasal temsilciyseniz ilgili karar1 ek olarak ibraz etmeniz gerekmektedir. ( 19 yasindan giin almamus ise
ebeveynleri veya velayet sahibi, vesayet altinda ise vasisi, ilgili kisinin bu yonde acikca vekalet verdigi kisiler.)
Kisisel verilerinizin giivenligini saglamak amaciyla kimlik tespiti i¢in Niifus Ciizdan vb. talep edebilir.
Liitfen asagidaki se¢eneklerden kurumumuzla olan ilginize uygun olan se¢enegi isaretleyiniz
[J Hasta / Hasta Yakini O Calisan / Eski Calisan OCalismaya Aday [OTedarik¢i Firma/Firma Calisani
Hastalarimiz i¢in: Calisanlarimiz i¢in: Tedarikgiler I¢in:
KURUM, | g Son Hizmet Alman O Mevcut Calisan U Eski Calisan  Calistiginiz Firma:
KURULUS Béliim: O Ad
ILISKI olum: ay
BILGiSi Calisma Donemi(Y1l): Firmadaki Pozisyonunuz:
En Son Bagvuru Tarihi:
Adaylar I¢in Bagvuru Yili:
Liitfen talep ettiginiz kisisel veriye/verilere iligkin ayritili bir agiklama yapiniz ve verinin konumuna dair sahip
oldugunuz herhangi bir bilgi var ise paylasiniz
(Ornek: Calistyorsaniz departmaninizi, iletisimde bulundugunuz kisileri uygun oldugu élgiide agiklayimz).
VERI
TALEBINE
ILISKIN
BILGI
Liitfen talebinize verecegimiz yanit i¢in gdnderim ydntemini se¢iniz
O  Adresime gonderim istiyorum
O  E-posta adresime gonderim istiyorum
[0  Bizzat bagvurarak elden teslim almak istiyorum
Veri Talep Eden Tarafindan Doldurulacak Kurum Tarafindan Doldurulacak
Talep Tarihi: Teslim Alma Tarihi:

Talep Eden Ad Soyad - imza:

Teslim Alan Ad Soyad - imza

NOT: Doldurmus oldugunuz bu talep formu kisisel verilerinizle ilgili taleplerinizi veri sorumlusu sifati ile iglendigi dl¢iide Kisisel

Verileri Koruma Kanunu (KVKK)'nun 11.Maddesi hitkkmii geregi Atakent Mahallesi, 2015. Cd. No:8, 27580

Sehitkamil/Gaziantep adresine elden teslim edebilir veya noter kanaliyla gonderebilir veya kurumumuza gonderebilirsiniz. Bu

formda istenen bilgi ve belgeler kurumumuz ile iliskinizi dogru bir sekilde tespit etmek ve size kanuni siire igerisinde eksiksiz

yanit verebilmek i¢in talep edilmektedir. Verilen bilgilerin yanlis olmasi veya yetkisiz bagvurularda bulunulmasindan kurumumuz

sorumlu degildir.




