ISTANBUL MEDIKAL VE SAGLIK URUNLERI TICARET ANONIM SiRKETI

KVKK BASVURU ve BILGI TALEP FORMU

GENEL ACIKLAMALAR

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“KVK Kanunu™) ilgili kisi olarak tanimlanan
kisisel veri sahiplerine (Bundan bdyle “Bagvuru Sahibi” olarak anilacaktir.) KVKK’nun 11.
maddesinde sayilan, kisisel verilerinin islenmesine iligkin belirli taleplerde bulunma hakki taninmugtir.

KVKK’nun 13/1. maddesi uyarinca veri sorumlusu olan iISTANBUL MEDIKAL VE SAGLIK
URUNLERI TICARET ANONIM SIRKETI’ ne bu haklara iliskin olarak yapilacak basvurularin,
yazili olarak veya Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu (‘‘Kurul’’) tarafindan belirlenen diger
yontemlerle yapilmasi gerekmektedir. Hakkinizda tuttugumuz kisisel verilerin dogru ve giincel olmast
onemlidir. Bu nedenle kisisel verilerinizde bir degisiklik meydana geldiginde liitfen bize bildiriniz.
KVKK ve ilgili mevzuat uyarinca kendinizle ilgili; Kisisel veri islenip islenmedigini 6grenebilir,
topladigimiz bilgilere iliskin ayrintilar: talep edebilir, bu bilgilerin ne amacla toplandigini ve ne
sekilde kullamldigini, yurt icinde veya yurt disinda kigisel verilerin aktarildigi ticiincii kisileri
ogrenebilir veya eksik veya yanlis islenmis olmast hdlinde bunlarin diizeltilmesini, giincellenmesini
veya bunlarin iglenmesini gerektiren sebepler ortadan kalktiysa silinmesini, aktarim yapilan iigiincii
kisilere yapilacak bildirimleri de kapsayacak sekilde, isteyebilirsiniz. Bu ¢ercevede “yazili” olarak
Sirketimize yapilacak basvurular, isbu formun ¢iktis1 alinip, gerekli bilgiler doldurularak ve belgeler
eklenerek ve form 1slak imza ile tarafinizca imzalanarak ve zarfin iizerine veya konu kismina “Kisisel
Verilerin Korunmas: Kanunu Bilgi Talebi” yazilarak;

» Basvuru sahibinin sahsen bagvurusu ile,

» Noter kanaliyla veya iadeli taahhiitlii posta vasitasiyla,

> Sirketimizin “Yassiren Mah. Agackakan Sok. No:7/1 Arnavutky ISTANBUL” adresi ile,
» Sirketimize ait ........................... kayitli elektronik posta (KEP) adresi ile

gonderilmek suretiyle tarafimiza iletilebilecektir.

[letisim Bilgilerimiz:

Adres : Yassidren Mah. Agackakan Sok. No:7/1 Arnavutkdy ISTANBUL
Telefon: 0212 621 27 10

E-Posta: info@istanbul-medikal.com




BASVURU SAHIBINE ILISKIN BILGILER

Liitfen basvurunuz ile ilgili asagidaki bilgileri eksiksiz doldurunuz:

Ad Soyad
T.C.Kimlik Numarast
Adres

Cep Telefonu
E-Posta Adresi

Sirketimizle Olan Iliskiniz

BASVURU SAHIBININ TALEPLERI

Kisisel veri sahipleri olarak sizlerin, KVKK m. 11°de sayilan haklariniza iligkin taleplerinizi asagida
aciklanan yontemlerle Sirketimize iletmesi durumunda Sirketimiz niteligine gore, talebinizi en geg
otuz giin iginde iicretsiz olarak sonug¢landiracaktir. Ancak, Kisisel Verileri Koruma Kurulunca talebin
yerine getirilmesi i¢in herhangi bir {icret veya masrafin 6ngdriilmesi halinde, Sirketimiz tarafindan,
yetkili kurul veya mercilerce belirlenen tarifedeki iicret esas alinacak ve talep sahibinden istenecektir.
Ayrica yiiriirlikte olan mevzuat uyarinca kisisel verilere iligkin bagvurular veri sahibinin bizzat
kendisi tarafindan yapilmak zorunda oldugundan basvurularinizin sadece sizlerle ilgili kismi
cevaplanacak olup, esiniz, yakinmiz ya da arkadasimz hakkinda yapilan bir basvuru dikkate
almmayacak ve kabul edilmeyecektir. Bu kapsamda ve Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
kapsaminda sinirlari ¢izilen talebinizi detayli olarak asagida belirtmenizi rica ederiz:



BASVURU SAHIBININ BEYANI

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, Sirketinize yapmis oldugum bagvurumun
degerlendirilerek tarafima bilgi verilmesini rica ederim. Bu basvuruda tarafiniza saglamis oldugum
belge ve bilgilerimin dogru ve giincel oldugunu, sahsima ait oldugunu beyan ve taahhiit ederim.
Basvuru formunda saglamis oldugum bilgi ve belgelerin yapmis oldugum basvurunun
degerlendirilmesi, cevaplandirilmasi, bagvurumun tarafima ulastirilmasi, kimligimin ve adresimin
tespiti amaglariyla sinirl olarak ISTANBUL MEDIKAL VE SAGLIK URUNLERI TiCARET
ANONIM SIRKETI tarafindan islenmesine izin veriyorum. Isbu basvuruma yonelik olarak
Sirketinizce verilecek cevabin:
Bagvuru formunda belirtmis oldugum adresime gonderilmesini talep ederim.
Bagvuru Formunun belirtmis oldugum e-posta adresime gonderilmesini talep ederim (E-posta
yontemini segmeniz halinde size daha hizli yanit verebilecegiz.).
o Elden teslim almak istiyorum (Vekaleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli
vekaletname veya noter tasdikli yetki belgesi olmas1 gerekmektedir. Kisinin esi, babasi gibi

yakinlaria kesinlikle bilgi verilememektedir.).
Basvuruda Bulunan (Kisisel Veri Sahibi) Ilgili Kisinin:

» Adi Soyad:
» Basvuru Tarihi :
> lIslak Imzas1

ONEMLI NOT : Bagvurular, kisinin bizzat sahsina ait olmalidir. Es, yakin, cocuk vs. adina bagvuru
yapilamaz. ISTANBUL MEDIKAL VE SAGLIK URUNLERI TICARET ANONIM SiRKETI,
basvuru sahibinin kimliginden siiphelenirse buna iliskin dogrulama bilgilerini kisiden talep edebilir.
Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iligkin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da
yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde ISTANBUL MEDIKAL VE SAGLIK URUNLERI
TICARET ANONIM SIiRKETI, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakli taleplerden
dolay1 sorumluluk kabul etmez.



