VERI SAHIBI BASVURU FORMU

1- Genel bilgiler ve kullanim amaci

Bu bagvuru formu AURA AGIZ VE DIS SAGLIGI SAGLIK HIZMETLERI SANAY1 VE
TICARET LIMITED SIRKETI tarafindan hazirlanmis olup 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmast
Kanununun 13uncl maddesi kapsaminda “Veri sorumlusuna yapilacak bagvuru” i¢in kullanilir.

Basvuru sahibine, talebinin niteligine gore en kisa siirede ve en geg otuz giin i¢inde cevap verilir.
2- Basvuru yolu

Basvurunuzu bu formu doldurarak, bu form haricinde dilediginiz baskaca bir yazili metin sunarak
veya Kisisel Verileri Korumu Kurulunca belirlenen her tiirlii yontemle ve asagida yer alan sekillerde
gergeklestirebilirsiniz:

a- Sirketimizin Yenikaraman Mah. Sanayi Cad. Umi Plaza No: 150/A 16170 Osmangazi / Bursa
/ Turkiye adresine sahsen, posta ya da kargo yoluyla
b- Sirketimize ait info@akordent.com e-posta adresine (Bu formun imzal1 suretini tarayarak)

3- Veri sahibi bilgileri

Adi soyadi

TC No

Iletisim adresi
Telefon numarasi
E-posta

Faks No

4- Talep sonucunun iletilmesi

Talebiniz sonucunun size ulastirilmasini istediginiz iletisim kanalini isaretleyiniz.
Sonug E-posta hesabima gonderilsin O
Sonug adresime postalansin O
Sonug faks olarak iletilsin O



mailto:info@akordent.com

5- Bagvuru konusu

Bagvuru konunuzu ve talebinizi asagiya yazabilirsiniz

6- Veri sahibi beyam

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca yapmis oldugum bilgi edinme
bagvurusunun, yukarida belirttigim talep/talepler ¢ercevesinde degerlendirilerek sonuglandirilmasini
rica eder, isbu basvuruda tarafiniza saglamis oldugum bilgi ve belgelerin dogru, giincel ve sahsima ait
oldugunu kabul, beyan ve taahhiit ederim.

VERI SAHIBI
Ad1 Soyadi
Bagvuru Tarthi
Imza




