
1. GENEL BİLGİ
Bu Başvuru Formu, Kanun’un 13’üncü maddesinin birinci fıkrası ile 10.03.2018 tarih ve 30356 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ (“Tebliğ”) gereğince, veri sorumlusu Bome Trivitron Sanayi Ürünleri ve Dış Ticaret A.Ş. (“Şirket”) tarafından Başvuru Sahiplerine örnek olması amacıyla hazırlanmıştır. Başvuru Sahipleri, Kanunun 11 inci maddesinde belirtilen hakları kapsamında taleplerini, bu başvuru formunu doldurarak iletebilirler.
A. İletişim Bilgileri

	Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşları İçin

	Adı - Soyadı:


	

	T.C. Kimlik Numarası:


	

	Telefon Numarası:


	

	E-Posta Adresi:


	

	İkametgah Adresi:


	

	Yabancılar İçin

	Uyruğu:


	

	Pasaport Numarası/Kimlik Numarası


	


B. Lütfen Şirketimiz ile olan ilişkinizi belirtiniz. 

☐ Sağlık Çalışanı 

☐ İş Ortağı/Firma  Çalışanı
(Firma ve Göreviniz………………….……………………………………)

☐ Çalışan

☐ Eski Çalışan

(Çalışılan Yıllar:……………………………………………………………..)
☐ Çalışan Adayı

(Başvuru Tarihi:………………………………………………………….….)

☐ Diğer: 


(Belirtiniz ………………..………………………………….…………….….)

C. Şirketimiz içerisinde iletişimde olduğunuz 

	Birim:

Department:
	

	Talep Konusu:


	


D. Lütfen Kanun kapsamındaki talebinizi detaylı olarak belirtiniz: 

	


E. Lütfen başvurunuza vereceğimiz yanıtın tarafınıza bildirilme yöntemini seçiniz: 

☐ Adresime gönderilmesini istiyorum.

☐ Elden teslim almak istiyorum. 


(Vekâleten teslim alınması durumunda noter tasdikli vekâletname veya yetki belgesi olması 
gerekmektedir.)

☐ Kayıtlı Elektronik Posta adresime gönderilmesini istiyorum.
☐ E-posta adresime gönderilmesini istiyorum.

F. Yasal Uyarı 

Başvuru Formunda paylaştığınız bilgilerin doğru, güncel ve eksiksiz olduğundan emin olunuz. Başvuru Formunda üçüncü kişilere ait kişisel verilerin yer alması halinde, söz konusu kişisel veileri Şirketimizle paylaşmak için ilgili kişinin açık rızasını aldığınızdan veya gerekli işleme şartlarının mevcut olduğundan ve aydınlatma yükümlülüğünü yerine getirdiğinizden emin olunuz. 

Başvuru Formu kapsamında, iletilen taleplere ilişkin bilgilerinin doğru, güncel veya eksiksiz olmaması veya yetkisiz başvuru yapılması veya Şirketimizle hukuka aykırı olarak kişisel veri paylaşılması durumunda, Şirketimiz söz konusu başvurudan doğacak taleplerden dolayı herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir. 

Başvuru Sahibinin;
Adı Soyadı : 





Başvuru Tarihi : 

İmza :

2. REVİZYON DETAYI

	Revizyon No
	Revizyon Tarihi
	Revizyon İçeriği
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