ETKIN TIBBi CIHAZLAR
VERI SAHIBi BASVURU FORMU

6698 sayili Kigisel Verilerin Korunmasi 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 geredince, isbu form ile asagida acgiklanan yontemlerden biriyle
basvurunuzu Sirketimize iletebilirsiniz.

S0z konusu haklara iligkin olarak yapilacak bagvurularin yazili olarak veya Kisisel Verilerin Korunmasi
Kurulu (“Kurul”) tarafindan belirlenen diger yontemlerle ve Tiirkge iletiimesi gerekmektedir.

Tarafimiza ileteceginiz basvurulariniz, KVK Kanunu’nun 13. Maddesi uyarinca, talebinizin Sirketimize
ulastigi tarihten itibaren en ge¢ 30 gln iginde Ucretsiz olarak sonuglandirilacaktir. Ancak, iglemin ayrica
bir maliyeti gerektirmesi halinde, Kurulca belirlenen tarifedeki tcret alinabilir.

1.VERI SAHIBI KiMLIK VE iLETiSIM BILGILERI
Ad Soyad

TC Kimlik No
(Yabancilar igin pasaport numarasi)

Cep Telefonu Faks
E-Posta

Adres

2.SIRKETIMIZz ILE iLiSKIiNiz

O Muvekkil O Calisan Adayi
O Calisan O Ziyaretci

O Eski Calisan O Diger:

O s Ortag

BASVURU GONDERIMINDE
BELIRTILECEK BILGI

Bagvuru Sahibi’'nin asagdidaki
basvuru adresine bizzat gelerek,

BASVURU YONTEMI BASVURU ADRESI

Sahsen

Noter Vasitasiyla Tebligat
ile

Posta  Yoluyla (iadeli
taahhutli) Mektup lle

Guvenli Elektronik Imza
ya da Mobil Imzayla e-
posta Yolu lle

Kayith Elektronik Posta
(KEP) Yoluyla

Mersinli Mahallesi 1. Sanayi Sitesi
2829 Sokak No:4 Konak izmir

Mersinli Mahallesi 1. Sanayi Sitesi
2829 Sokak No:4 Konak izmir

Mersinli Mahallesi 1. Sanayi Sitesi
2829 Sokak No:4 Konak Izmir

etkintibbi@etkintibbi.com.tr

kimligini tevsik edici belge ile
basvuru yapmasi mimkundur.

Tebligat zarfinda “Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu Kapsaminda
Bilgi Talebi” ibaresi yer almalidir.
Kimliginizi tespit edici belgeler
eklenmelidir ve tebligat zarfinda
“Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu Kapsaminda Bilgi Talebi”
ibaresi yer almaldir.

Basvuru Sahibi tarafindan, Guvenli
Elektronik imza ya da Mobil imza ile
imzalanmasi ve E-posta’nin konu
kisminda “Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu Bilgi Talebi”
ibaresi yer almaldir.

KEP bagvurusunun konu kisminda
“Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu Kapsaminda Bilgi Talebi”
ibaresi yer almalidir.


mailto:etkintibbi@etkintibbi.com.tr

4.LUTFEN KANUN KAPSAMINDAKI TALEBINizi DETAYLI BELIRTINiz

5.LU_TFI_EN_ BASVURUNUZA VERILECEK YANITIN TARAFINIZA BIiLDIRILME YONTEMINi
BELIRTINIZ
O Yukarida belirtmis oldugum adresime goénderilmesini istiyorum.
[J Yukarida belirtmis oldugum e-posta adresine génderilmesini istiyorum.
(E-posta yonteminin secilmesi halinde daha hizli yanit verilebilecektir.)
(] Elden teslim almak istiyorum. (Vekaleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli
vekaletname veya yetki belgesi olmasi gerekmektedir.)

6.ACIKLAMALAR

isbu form, Sirketimiz ile olan iligkinizin belirlenebilmesi ve Sirketimiz tarafindan islenen Kkisisel
verilerinizin tam ve dogru olarak tespit edilerek talebinize en uygun yanitin verilebilmesi amaciyla
dizenlenmistir. Baskalarina ait kisisel verilerin vyetkisiz sekilde elde ediimesi sug¢ teskil
edebileceginden Sirketimiz kisisel veri guvenligini teminen kimlik tespiti amaciyla tarafinizdan ilave
bilgi ve belge (Nifus clizdani vb.) talep etme hakkini sakli tutar. isbu form kapsaminda iletilen bilgilerin
dogru ve guncel olmasi gerekmekte olup yanlis ve/veya eksik bilgi veriimesinden ya da yetkisiz
basvuruda bulunulmasindan kaynaklanabilecek hatalardan dolayr Sirketimiz sorumluluk kabul
etmemektedir.

7.BASVURU SAHIBININ BEYANI

Yukaridaki talepler dogrultusunda Etkin Tibbi Cihazlar Servis Tic. Ve San Ltd. S$ti.’ye yapmis oldugum
basvurumun Kisisel Verileri Koruma Kanunu (6698 Sayili Kanun) kapsaminda degerlendirilerek
tarafima bilgi verilmesini rica ederim.

BASVURU SAHIBI

Ad Soyad

Tarih / imza



