KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU (KVKK) UYARINCA BiLGi TALEP FORMU
Ad Soyad T.C. Kimlik No

E - Mail Telefon

Dogum Tarihi Dogum Yeri

Adres

O  |Veri sahibiyim (Kendi verilerimi talep ediyorum)

Q  [Veri sahibi yakiniyim (Yakinima iliskin verileri talep ediyorum)

BASVURU BILGILERI

Yakini iseniz yakinlik derecesini belirtiniz (Yasal temsilci iseniz
ilgili karari ek olarak iletiniz.)

Not: Kisisel verilerinizin glivenligini saglamak amaciyla kimlik tespiti i¢in ek evrak (Niifus Clizdani vb.) talep edilebilir.

Litfen asagidaki seceneklerden kurumumuzla olan ilginize uygun olani isaretleyiniz.

o a Uriin veya Hizmet Alan Kisi O |Cahisan/Eski Calisan/Aday Q [Tedarikgi/ Firma Calisani
(%]

g Urilin veya Hizmet Alan Kisi Igin Cahisanlarimiz Igin Mevcut Durum Tedarikgilerimiz Igin

@ . .. N .

= En son hizmet alinan birim; Q [Mevcut Calisan Calistiginiz Firma Adi

un

= Q  |Eski Calisan

<

s Q |Calisan Adayi / Stjayer

=)

g Son basvuru tarihi; Calisma dénemi yil: Firmanizdaki pozisyonunuz
= ] n]20... Adaylar igin basvuru yili:

Diger:

Litfen talep ettiginiz kisisel veriye iliskin bir agiklama yapiniz ve verinin konumuna dair sahip oldugunuz
herhangi bir bilgi var ise paylasiniz (6rnegin calisiyorsaniz departmaninizi, iletisimde bulundugunuz kisileri
uygun oldugu élgiide agiklayiniz).

TALEBE iLiSKIN BILGI

Liitfen talebinize verecegimiz yanit icin Q  Acik adresime lcretli kargo ile gonderiniz.

sizinle kurmanizi istediginiz iletisim seklini O Belirttigim E-posta adresime gonderiniz.
seginiz. Q

Bizzat basvurarak elden teslim almak istiyorum.

Talep Eden Tarafindan Doldurulacak Kurum Tarafindan Doldurulacak
Talep Tarihi: ..........[.........[20...... Teslim Alma Tarihi: ........../........./20......
Talep Eden Adi Soyadi: Teslim Alan Adi Soyadi:
imza: imza:

Aciklama: Kisisel verilerinizle ilgili taleplerinizi bu formu doldurarak, veri sorumlusu sifati ile islendigi dl¢tide Kisisel Verileri Koruma
Kanunu'nun 11.maddesi geregi Zebrano Mob.Tas.Paz.ins.Taah.ith.ihr.Turizm San.Tic.Ltd.Sti. HASANOGLAN BAHCELIEVLER
MAHALLESi 585 CADDE NO: 4/1 ELMADAG ANKARA adresine elden teslim edebilir veya noter kanaliyla génderebilirsiniz. Ayrica
basvuru formunu 5070 Sayili Elektronik imza Kanununda tanimh olan “giivenli elektronik imza” ile imzalayarak kurumumuzun
kayith elektronik posta (KEP) adresine gonderebilirsiniz. Bu formda belirttiginiz bilgi ve belgeler kurumumuz ile iliskinizi dogru bir
sekilde tespit etmek ve size kanuni siire igerisinde yanit verebilmek igin talep edilmektedir. Mevzuatin 6ngordugi ucret
tarafinizdan talep edilebilecektir.




