Standart Form B1
Veri Sahibi Basvuru Formu

VERIi SAHiBi BASVURU FORMU

6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun (“KVKK”) 11. Maddesinde sayilan haklariniza iliskin
taleplerinizi isbu Veri Sahibi Basvuru Formunu doldurarak alti imzali bir sekilde elden, postayla veya
Noter kanaliyla

e Bayir Mah. Kemal Giines Cad. Halkbank Ustii No:120 Kat:2 Merkez/KARABUK adresine ya da
tarafimiza 6nceden bildirdiginiz ve sistemimizde kayith elektronik posta adresiniz tizerinden
denticity@gmail.com adresine iletmeniz gerekmektedir.

adresine ulastirmaniz halinde talebiniz en ge¢ otuz giin icinde yanitlandirilacaktir.

Bagvuru Yapan Veri Sahibinin;
AD- SOYAD
T.C KIMLIK NUMARASI
TEBLIGAT ADRESI
TELEFON NUMARASI
E- POSTA ADRESI

SIRKETLE OLAN iLiSKisi Calisan ( ) EskiCalisan () Ziyaretci ( ) Hasta( ) Tedarikgi( )

KVKK Kapsamindaki Talebiniz:

Lutfen KVKK’nin 11. Maddesinde belirtilen haklariniza iliskin taleplerinizi agik bir sekilde belirtiniz.
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Veri Sahibi Basvuru Formu

Yukaridaki taleplerim dogrultusunda, Sirketinize yapmis oldugum basvurumun KVKK’nin 13. maddesi
uyarinca degerlendirilerek tarafima bilgi verilmesini talep ederim.

Basvuruya Verilecek Yanitin Tarafiniza Bildirilme Yontemi :

Lutfen yapmis oldugunuz basvuruya karsi sirketimizin verecegi yanitin hangi kanalla size bildirilmesini

istediginizi seciniz.

Yukarida vermis oldugum tebligat adresime gonderilmesini istiyorum.

Yukarida vermis oldugum e-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

isbu basvuru formunda tarafiniza bildirmis oldugum bilgi ve belgelerin dogru ve giincel oldugunu,
Sirketinizin basvurumu sonuclandirabilmek adina ilave bilgi talep edebilecegini ve ayrica bir maliyet
gerektirmesi halinde Kurul tarafindan belirlenen (icreti 6demem gerekebilecegi hususunda
aydinlatildigimi beyan ve taahhiit ederim.

Basvuru Sahibinin;

Ad-soyad
tarih
imza




