Bt

Saglam KOBI Projesi
KiSISEL VERI SAHIBI (iLGiLi KiSi) BASVURU FORMU

6698 Sayili Kisjsel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“KVK Kanunu olarak da kullanilacaktir”) ilgili kisj
olarak tanimlanan (“Basyuru Sahibi” olarak da kullanilacaktir) tiim kisjsel veri sahipleri:

- Calisanlarimiz,

- Bayilerimiz,

- Misterilerimiz,
- Tedarikgjlerimiz,

- Uyelerimiz,

- Ziyaretcjlerimiz,

- Is ba@lantilarimiz/is, ortaklarimiz
- Adaylarimiz

dahil ve bunlarla sinirh kalmaksizin Saglam KOBI projesi tarafindan islenen tum kisjsel verileriyle ilgili,
KVK Kanunu’nun 11’inci maddesinde belirtildigi Gzere kisjsel verilerinin saklanmasina, imhasina ve
islenmesine iliskin taleplerde bulunma hakkina sahiptir. Bu cercevede “yazili” olarak Sirketimize
yapilacak basyurular, isbu formun cjktisi alinarak asagidaki yontemlerle yapilabilir;

- Basyuru Sahibi’ nin sahsen basyurusu ile,
- Basyuru sahibinin bizzat gelerek kimligi ile Saglam KOBI projesi, Yegilce Mahallesi Celik Cad.
No: 41/2 Kagithane/ ISTANBUL adresine basyurmasi gerekir.
- Zarfin lizerine “Kisjsel Verilerin Korunmasi Kanunu Kapsaminda Bilgi Talebi” yazilmalidir.

- Noter vasitasiyla, tarafimiza,
- Saglam KOBI projesi, Atatiirk Mah. Ertugrul Gazi Sok. D 6 Blok Apt. No:2 J, Atagehir/ istanbul
adresine tebligat yapilmahdir.
- Tebligat zarfina “Kisjsel Verilerin Korunmasi Kanunu Kapsaminda Bilgi Talebi” yazilmalidir.

- Basyuru Sahibi’nin KEP adresinden Saglam KOBI projesi (KEP adresi olan “................ " ye de ckti
dijital olarak iletilebilir.
- Bilgi guivenligi nedeni ile sadece KEP adreslerinden basyuru yapilabilir.
- Konu kismina “Kisjsel Verilerin Korunmasi Kanunu Bilgi Talebi” yazilmalidir.

KEP harici e-posta ile basyurular bilgi guvenligi gere@i kesinlikle Kabul Edilmemektedir. Tarafimiza
iletilmis, olan basyurulariniz KVK Kanunu’nun 13’Gnci maddesinin 2’inci fikrasi gere@ince, talebin

niteliine gore talebinizin bizlere ulastidi tarihten itibaren otuz giin icjinde yazili veya elektronik
ortamdan yanitlandirilacaktir.



Bt

Saglam KOBI Projesi
( VERI SAHIBI (iLGiLi KiSi) BASVURU FORMU

1) Basyuru Sahibi iletisim bilgileri

Ad: Soyad: Tarih:

TC Kimlik/Pasaport No: *Telefon * Cep Telefonu:
Numarasi:

*KEP: *E-posta: *Tebligat Adresi:

*Zorunlu olmayan alanlardir.

2) Liitfen Sirketimizle olan iliskinizi belirtiniz. (Calisanlarimiz, tedarikcjlerimiz, Giyelerimiz,
ziyaretcjlerimiz, is baglantilarimiz, is,ortaklarimiz, tic{incii kisjler gibi)

LICalisan

[IBayi

LIMuUsteri

[ITedarikcj

CO0ye

[Ziyaretcj

Ois baglantisi/is, ortad
[JAday

3) Liitfen KVK Kanunu kapsamindaki talebinizi detayl olarak belirtiniz:



