KiSISEL VERi SAHiBi BASVURU FORMU

isbu Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Veri Sahibi Talep Formu (Bundan sonra “Form” olarak
anilacaktir), 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) kapsaminda veri sahiplerinin
(Bundan sonra “Basvuru Sahibi” olarak anilacaktir), KVK Kanunu’'nun 11. Maddesinde belirtilen
haklarini kullanmak amaciyla yapacaklari basvurularda kullanilmasi amaciyla Medifar Ecza Deposu
ilag San ve Tic. A.S. (Bundan sonra “Sirket” olarak anilacaktir) tarafindan olusturulmustur.

Basvuru sahiplerinin bu haklarini kullanmak Uzere sirketimize basvuru yapmak istemesi durumunda
isbu Formun, eksiksiz olarak doldurulmasinin ardindan imzalanarak asagidaki yontemlerden birinin
aracihigiyla sirketimize ulastirilmasi gerekmektedir:

i Kimlik dogrulanmasini saglayici belgelerle (nifus ciizdani, ehliyet, pasaport vb.) birlikte
sirketimiz Genel MiudurlGgline bizzat basvuru yapilmali ve form basvuru esnasinda
imzalanmahdir.

ii. Form, Barbaros Mah. Yesilcim sk no:11/3 Atasehir/istanbul adresine noter kanali ile ya da

iii. Form medifar@hs01.kep.tr adresine basvuru sahibine ait KEP vasitasiyla iletilmelidir.

1. Basvuru Sahibine Yénelik Bilgiler

Latfen basvurularin saglikli bir sekilde degerlendirilmesi amaciyla talep edilen bilgileri temin ediniz.

Ad ve Soyad

TC Kimlik Numarasi

Adres

Telefon Numarasi

E-posta

2. Basvuru Sahibinin Sirketimiz ile iliskisi

Lutfen asagida belirtilenlerden sirketimiz ile iliskinizi en uygun sekilde tanimlayan secenegi
isaretleyerek, asagida bulunan serbest metin alanina bu iliskinin devam durumunu, sona ermis olmasi
durumunda iligskinin son buldugu tarih bilgisini detaylandiriniz.

Musteri Calisan Calisan Aday:
Tedarikgi Ziyaretci Eski Calisan
B 7= =T o (USRS )

3. Basvuru Sahibinin KVK Kanunu Kapsaminda Talebine Yonelik Bilgiler

Lutfen kisisel verilerle iliskili talep veya taleplerinizi asagidaki listeden isaretleyiniz.

a | Kisisel verilerimin islenip islenmedigini 6grenmek istiyorum.

b | Kisisel verilerim islenmisse buna iliskin bilgi almak istiyorum.

Kisisel verilerimin islenme amacini 6grenip bu verilerin amacina uygun kullanilip kullaniimadigi
konusunda bilgi almak istiyorum.

¢ | Yurticinde veya yurt disinda kisisel verilerimin aktarildigi Gg¢linci kisileri bilmek istiyorum.

d | Asagida detayini belirtmis oldugum eksik ve/veya yanlis islenmis olan kisisel verilerimin
diizeltilmesini istiyorum.

e | Kisisel verilerimin islenmesini gerektiren sebepler ortadan kalktigl icin, asagida detayini
belirtmis oldugum kisisel verilerimin silinmesini veya yok edilmesini istiyorum.

f | (d) ve (e) bentleri uyarinca yapilan diizeltme islemlerinin, kisisel verilerimin aktarildigi tg¢linci
kisilere de bildirilmesini istiyorum.

g | Kisisel verilerimin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edildigini ve bu analiz
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sonucunda aleyhime bir sonuc ortaya c¢iktigini diistinliyor ve bu sonuca itiraz ediyorum.

Kisisel verilerimin kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle ugradigim zararin giderilmesini
talep ediyorum.

oQc

Yukaridaki listede yaptiginiz isaretlemeye istinaden ek bilgi gerektigini distinlyorsaniz lutfen asagidaki
serbest metin alanini kullaniniz.

4. Basvurunun Sonuglandirmasina Yonelik Bilgiler

Sirketimiz talebinizi niteligine gére en kisa slirede ve en gec otuz gin icinde sonuglandiracak olup, 1.
Bolimde belirtmis oldugunuz adres ve e-posta bilgilerine istinaden olumlu/olumsuz geri donis
saglayacaktir. Geri donislin saglanacagl bu kanallar arasindan 6zel bir tercihiniz varsa litfen asagida
belirtiniz.

Geri donuslin posta kanaliyla yapilmasini istiyorum. |
Geri donislin e-posta kanaliyla yapilmasini istiyorum. |

o)

Talebin degerlendirilmesi kapsaminda ek bilgiye ihtiya¢c duyulmasi halinde sirketimiz isbu Form’ da
belirttiginiz basvuruyu sonuglandirabilmek amaciyla sizinle iletisim kurabilecektir. Basvurunuz icretsiz
olarak sonugclandirilacak olup, ayrica bir maliyet gerektirmesi durumunda ilgili mevzuat kapsaminda
belirlenen tutarlarda (cret talep edilebilecektir. Basvurunun veri sorumlusunun hatasindan
kaynaklanmasi halinde alinan licret basvuru sahibine iade edilecektir.

5. BEYAN

isbu basvuruda tarafiniza saglamis oldugum belge ve bilgilerimin dogru ve giincel oldugu, sahsima ait
oldugunu beyan ve taahhit ederim.

isbu basvuru formunda saglamis oldugum bilgi ve belgelerin 6698 sayili KVK Kanununun 13’linci
maddesi uyarinca yapmis oldugum basvurunun degerlendirilmesi, cevaplandiriimasi, basvurumun
tarafima ulastiriimasi, kimligimin ve adresimin tespiti amaclariyla sinirli olarak sirketiniz tarafindan
islenmesine izin veriyorum.

Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi)
Adi ve Soyadi :
imzasi

Basvuru Tarihi
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