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6698 SAYILI KISISEL VERILERIN KORUNMAS|I KANUNU KAPSAMINDA
ILGILI KISI BASVURU FORMU

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nda (“KVKK” olarak anilacaktir.) “ilgili kigi”
olarak tanimlanan kisisel veri sahiplerine (“Bagvuru Sahibi” olarak anilacaktir.), KVKK’'nin 11.
maddesi kapsaminda asagidaki haklar taninmistir:

o Kisisel verilerinizin islenip islenmedigini 6grenme,

o Kisisel verileriniz islenmigse buna iligkin bilgi talep etme,

o Kigisel verilerinizin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullaniimadigini
6grenme,

e Yurticinde veya yurt disinda kisisel verilerinizin aktarildigi Ggtinci kisileri bilme,

o Kisisel verilerinizin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin duzeltiimesini isteme ve
bu kapsamda yapilan islemin kisisel verilerinizin aktarildigi Gglincu kigilere bildiriimesini
isteme,

o KVKK ile ilgili diger kanun ve sair mevzuat hikimlerine uygun olarak islenmis olmasina
ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi halinde, kisisel verilerinizin
silinmesini veya yok edilmesini isteme ve bu kapsamda yapilan islemin kisisel verilerinizin
aktarildigi G¢lncu kisilere bildiriimesini isteme,

e lIslenen verilerin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle sahsiniz
aleyhine bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme,

o Kisisel verilerinizin kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin
giderilmesini talep etme.

KVKK’'nin 13. maddesinin 1. fikrasi ile Veri Sorumlusuna Bagvuru Usul ve Esaslari Hakkinda
Teblig uyarinca, Sirketimize bu haklara iliskin olarak yapilacak bagvurularin yazil olarak ya da
tarafinizca Sirketimize daha 6nce bildirilen ve Sirketimiz'in sisteminde kayitli bulunan elektronik posta
adresini kullanmak suretiyle iletisim@aquamedikal.com adresine elektronik posta gondererek veya
Kisisel Verileri Koruma Kurulu (“Kurul” olarak anilacaktir.) tarafindan gelecekte belirlenecek diger
yontemlerle iletiimesi gerekmektedir.

Bu cergevede “yazili” olarak Sirketimize yapilacak basvurular, isbu formun ¢iktisi alinarak;

e Basvuru Sahibi tarafindan Sirketimize bizzat yazili basvuru formu ile basvurulmasi ile,

e Noter araciligi ile veya iadeli taahhttli mektup ile,

e Basgvuru Sahibinin, Sirketimiz sistemlerinde kayith e-posta adresinin bulunmasi
durumunda, bu adresinden Sirketimizin iletisim@aquamedikal.com adresine e-posta
gonderilmek suretiyle, iletilebilecektir.

Basvuru Yontemi Basvurunun Yapilacagi Adres |Basvuru Gonderiminde Belirtilecek
Bilgi

Sahsen bagvuru (Basvuru
Sahibinin basvuru adresine

bizzat gelerek kimligini
tevsik edici belge ile Esentepe Mah.2953 Sk.11 Blok 54 |Zarfin Gizerine “Kisisel Verilerin Korunmasi

bagvurmasi) Sultangazi Kanunu Kapsaminda Bilgi Talebi”
yazilacaktir.
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Esentepe Mah.2953 Sk.11 Blok 54 Tebligat zarfina “Kisisel Verilerin N
Noter aracilidi ile tebligat [Sultangazi Korun_maS| Kanunu Kapsaminda Bilgi
Talebi” yazilacaktir.

Sirketimize kayitl e-posta

adresinizden e-posta iletisim@aquamedikal.com E-posta iletisinin konu kismina Kisisel

Verilerin Korunmasi Kanunu Kapsaminda

gonderimi Bilgi Talebi” yazilacaktir.

Asagida, yazili bagvurularin ne sekilde tarafimiza ulastirilacagina iligkin yazili bagvuru kanallari
Ozelinde bilgiler verilmektedir:

Tarafimiza iletilmis olan bagvurulariniz KVKK’nin 13. maddesinin 2. fikrasi geregince, talebin niteligine
gore talebinizin bizlere ulastidi tarihten itibaren otuz gun iginde yanitlanacaktir. Yanitlarimiz KVKK’nin
13. maddesi hikmU geregince yazili olarak veya elektronik ortamdan tarafiniza ulastirilacaktir.

A. Basvuru Sahibi iletisim Bilgileri
Ad :

Soyad
TC Kimlik Numarasi

Telefon Numarasi

E-posta

Adres

B. Liitfen Sirketimiz ile olan iligkinizi belirtiniz.

O Calisan Adayi O Is Ortag: (Bayi, Tedarikgi vb.)
O Mevcut Calisan O Mdasteri
O Eski Calisan O Diger: .o

Sirketimiz ile iletisimde oldugunuz Departman / Birim: ........ccooiiiiiiiiiiiiiie e e

iletisim Konusu:

O Eski Calisanim [0 Calisan Adayilyim (is Bagvurusu Yaptim)
Liitfen Sirketimizde ¢alistiginiz yillari belirtiniz: Liitfen  Sirketimize bagvuru yaptiginiz  tarihi
belirtiniz:
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O Masteriyim O Uglincl Kisi Firma Calisaniyim

Llitfen alisveris tarihinizi ve ilgili bayimizi belirtiniz: \Litfen c¢alistiginiz firmayi ve pozisyon bilgisini
belirtiniz.

D. Liitfen bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini seginiz:

O Adresime gonderilmesini istiyorum.

O Elden teslim almak istiyorum.

O Formu gonderdigim ve sisteminizde kayitli olan e-posta adresime cevap verilmesini istiyorum.
(Vekaleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekaletnamenin veya yetki belgesinin mevcut
olmasi ve igsbu Basvuru Formuna eklenmesi gerekmektedir.)

isbu Basvuru Formu, Sirketimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa Sirketimiz tarafindan islenen
kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili basvurunuza dogru ve kanuni slresi icerisinde
cevap verilebilmesi igin tanzim edilmigtir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan
kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 06zellikle kisisel verilerinizin glvenliginin
saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti icin Sirketimiz, ek evrak ve bilgi (nUfus cluzdani veya
surlcl belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Basvuru Formu kapsaminda iletmekte
oldugunuz taleplerinize iligkin bilgilerin dogru ve gliincel olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapiimasi
halinde Sirketimiz, s6z konusu yanls bilgiden ya da yetkisiz bagvurudan kaynaklanan taleplerden
dolayi mesuliyet kabul etmemektedir.

Basvuru Sahibi ilgili Kisi’nin:

Adi / Soyadi e
Basvuru Tarihi e
imza eeereeerrrree e rrn—————



