KISISEL VERILERI KORUMA KANUNU (K.V.K.K.) BILGI TALEP FORMU

T.C. Kimlik No
Basvuran |Ad Soyad
Bilgileri Telefon No
Adres
Litfen asagidaki seceneklerden kurumumuzla olan ilginize uygun olani isaretleyiniz.
o Hasta o Calisan/ Eski Calisan o Tedarikgi/ Firma Calisani
Hasta igin Calisan igin Tedarikgilerimiz
Ii(l?;:imla En son alinan hizmet ; Durum; icin Calistiginiz firma adi;
Bilgisi o Mevcut Galisan o Eski Galisan Kurumdaki pozisyonunuz;
Son alinan Himzetin tarihi; Calisma dénemi (yil);
Liitfen talep ettiginiz kisisel veriye iliskin bir agiklama yapiniz
Talebe
Iliskin
Bilgi
Liitfen talebinize verecegimiz yanit igin gonderim yéntemini seginiz
o Bdlimde belirttigim adresime o Bizzat basvurarak elden teslim almak istiyorum
Talep Eden Tarafindan Doludurulacak Kurum Tarafindan
Talep Eden Ad Soyad - Teslim Alma Tarihi / Teslim Alan Ad Soyad - Imza
imza

Aciklama: Kisisel verilerinizle ilgili taleplerinizi bu formu doldurarak, veri sorumlusu sifati ile islendigi Olglide Kisisel
Verileri Koruma Kanunu (KVKK)'nun 11.maddesi geredi Ozel Sembol A§iz ve Dis Sagligi Hiz.Ltd. Sti ' nin adresine
(Yahyakaptan mah. demokrasi bulv. no:22 Izmit / KOCAELI /TURKIYE) yazili olarak posta yoluyla gdnderebilir, elden
teslim edebilir, noter kanaliyla gonderebilir, iletebilirsiniz veya kvkk@ozelmavidis.com e- posta adresimize
gonderebilirsiniz.

Bu formda belirttiginiz bilgi ve belgeler kurumumuz ile iliskinizi dogru bir sekilde tespit etmek ve size kanuni siire olan
30 giin icerisinde eksiksiz yanit verebilmek icin talep edilmektedir.






