BAŞVURU FORMU 
1. Başvurucunun,
	Adı-Soyadı
	

	T.C. Kimlik Numarası
	

	Telefon Numarası
	

	Adresi
	

	E-Posta Adresi
	


2. Şirket ile olan ilişkinizi belirtiniz. 
	☐  Çalışan/Eski Çalışan (Çalışılan yıllar: .....................)

	☐  Çalışan Adayı (İş başvurusu/Özgeçmiş paylaşım tarihi: ........................)

	☐  Ziyaretçi

	☐  Müşteri

	☐  Diğer (Lütfen açıklayınız:........................)


3. Lütfen iletişimde olunan birimi yazınız. .......................................................
4. Lütfen konuyu belirtiniz.
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Lütfen KVKK m.11 uyarınca talebinizi yazınız. 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Başvuruma aşağıdaki yöntemle cevap verilmesini istiyorum. 
	☐  Elden teslim almak istiyorum.

	☐  Adresime gönderilmesini istiyorum.  

	☐  E-posta adresime gönderilmesini istiyorum. 


Şahsen başvuracak ilgili kişilerin kimliğini tevsik edici belgeleri ibraz etmesi zorunludur. 
İlgili kişi talepleri Şirket tarafından KVKK 13/2 madde uyarınca ilgili kişi talepleri, talebin niteliğine göre en kısa sürede ve en geç 30 (otuz) gün içinde sonuçlandırılacaktır. 
İşbu başvuru formunda Şirket ile paylaştığım kişisel verilerin doğru ve güncel olduğunu, yetkisiz başvuru yapmadığımı, aksi halde söz konusu olabilecek her türlü hukuki ve/veya cezai sorumluluğun tarafıma ait olacağını bildiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim. 
Kişisel Veri Sahibinin Adı-Soyadı:
Tarih:
İmza: 
