CDRS ) MAKINA

KiSISEL VERI SAHIBi BASVURU FORMU

Bu form 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu M.11 ve M.13 kapsamida
hazirlanmustir. Kisisel verilerinizle ilgili taleplerinizi formu doldurarak, Cerkesli IOSB Mah.
IMES -6 Cad. No:13 Dilovas1 Kocaeli adresine yazil olarak posta yoluyla gonderebilir, elden
teslim edebilir, noter kanaliyla gonderebilir info@drsmakina.com adresine e-posta ile
iletebilirsiniz.

1. BASVURU SAHIBININ BILGILERI

ADI SOYADI

TC KIMLIK NO

ILETiSIM NUMARASI

E-POSTA

ADRES

2. BASVURU SAHIBININ SIRKETIMIZLE OLAN ILiSKiSi
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3. BASVURU SAHIBININ KVKK KAPSAMINDAKI TALEBI (Detayli A¢iklayiniz)

4. BASVURU SAHIBININ TERCIH ETTiGi YANIT YONTEMI

0] Bildirilen adrese posta yoluyla gonderilmesi
U Bildirilen E-posta adresine gonderilmesi
[] Bizzat veya vekaleten (noter tasdikli vekalet ile) elden teslim alinmasi

BASVURU SAHIBI
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