6Z EMG DANISMANLIK HiZ. LTD. STi.
KVKK BASVURU FORMU

1) Basvuru Sahibi iletisim bilgileri:

isim / Soyisim

TC Kimlik Numarasi
Telefon Numarasi
E-Posta

Adres

2) Lutfen Sirketimiz ile olan iliskinizi belirtiniz. (MUsteri, is ortagl, calisan adayi, eski ¢calisan gibi)

Miisteri: is Ortag::

Ziyaretgi: Diger:

Sirketimiz igerisinde iletisimde Oldugunuz Birim/Departman:

Konu:

Eski Calisanim: is Basvurusu / Ozgeg¢mis Paylasimi Yaptim:
Calistigim Yillar: Paylasim Tarihi:

Diger: Ugiincii Kisi Firma Calisaniyim:

Liitfen detay belirtiniz. Liitfen ¢alistiginiz firma ve pozisyonu belirtiniz.

3) KVK Kanunu kapsamindaki talebinizi detayh olarak belirtiniz:

4) Bagvurunuza cevap almak istediginiz yontemini seginiz:

Adresime gonderilmesini istiyorum.

E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.(Bu yéntem siirecin hizlanmasini saglayabilir)
Elden teslim almak istiyorum.

Vekilim aracihigiyla almak istiyorum. (Noter onayli vekdletname veya yetki belgesi ibrazi
gerekmektedir)

isbu basvuru formu, Sirketimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Sirketimiz tarafindan islenen kisisel  verilerinizi eksiksiz
olarak belirleyerek, ilgili basvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap verilebilmesi icin tanzim edilmistir. Hukuka aykiri ve
haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin
givenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti icin Sirketimiz ek evrak ve malumat (NUfus clizdani veya siriici belgesi
sureti vb.) talep etme hakkini sakl tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel
olmamasi ya da yetkisiz bir basvuru yapilmasi halinde Sirketimiz, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakli
taleplerden dolayl mesuliyet kabul etmemektedir.

Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi)
Adi Soyad :
imza : Basvuru Tarihi :





