
Adı Soyadı

TC Kimlik Numarası

Telefon Numarası

E-posta

Adres

Lütfen  şirketimizle olan ilişkinizi belirtiniz. ( Müşteri, Tedarikçi, Personel, Personel Adayı, Çiftçi, Diğer Firma Personeli vb )

Lütfen KVK Kanunu ile ilgili talebinizi detaylı olarak belirtiniz :

Lütfen başvurunuza vereceğimiz cevabın tarafınıza bildirilme yönetmini belirleyiniz:

Adresime gönderilmesini istiyorum

E-posta adresime gönderilmesini istiyorum
Elden teslim almak istiyorum

Bu başvuru formunun dikkate alınması için aşağıdaki 3 maddeden birisindeki yöntem ile başvuru yapılması gerekmektedir:

1- Başvuru sahibinin şahsen başvuru yapmış olması,

2- Noter vasıtasıyla başvuru yapmış olması,

Başvuru Sahibi ( Kişisel Veri Sahibi )

Adı Soyadı

Başvuru Tarihi

İmza

Not : Kanun gereği başvurunuz Şirketimize ulaştığı tarihten itibaren 30 gün içerisinde cevaplanacaktır.

KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI KANUNU

BAŞVURU FORMU

Başvuru Sahibi

Şirketimiz İçerisinde iletişimde olduğunuz birim,

3- Başvuru sahibinin 5070 sayılı Elektronik imza kanununda tanımlı " güvenli elektronik imzası" ile imzalanarak şirketimiz 
 kayıtlı elektronik posta adresimize göndermesi, ( KEP Adresimiz : keskinkilic@hs01.kep.tr )

Konu

Eski Çalışan İseniz Çalıştığınız Yıllar

İş Başvurusu Yapmış Aday İseniz Özgeçmiş Gönderimi yaptığınız tarih

Diğer Firma Çalışanı İseniz Çalıştığınız Firmanın Ünvanı
Diğer 

İşbu başvuru formu Şirketimiz ile olan ilişkinizin tespit edilmesi ve varsa , Şirketimizce işlenen kişisel verilerinizin eksiksiz olarak 
belirlenmesi ve kanuni süresi içerisinde cevap verilebilmesi amacıyla alınmıştır. Hukuka aykırı ve haksız bir şekilde veri paylaşımından 
kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve özellikle kişisel verilerinizin güvenliğinin sağlanması amacıyla, Şirketimiz dilerse ek belge  ( 
kimlik belgesi, ehliyet vb. ) talep etme hakkını saklı tutar. Başvuru formunda yazılı bilgilerinizin eksik yada hatalı olması durumunda yada yetkisiz bir 
başvuru yapılması durumunda şirketimiz mesuliyet kabul etmeyecektir. 


