GRANISER iC VE DIS TICARET A.S.
VERI SAHIBi BASVURU FORMU

1. Basvuru Yontemi

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun (“Kanun”) 11. Maddesinde sayilan haklariniz
kapsamindaki taleplerinizi, Kanun’un 13. maddesi ile Veri Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslari Hakkinda
Teblig’in 5. maddesi geregince, isbu form ile asagida aciklanan yontemlerden biriyle basvurunuzu Sirketimize

iletebilirsiniz.

Islak imzali sahsen
basvuru veya
noter vasitasiyla

Halkapinar mah.1203/11
Sok.No:5-7 Kat: 23 No:231
35170 Konak izmir

Zarfin/tebligatin lizerine
“Kisisel Verilerin
Korunmasi

Kanunu Kapsaminda
Bilgi Talebi” yazilacaktir.

Kayitl elektronik posta
(KEP) adresi ile

granisericvedis@hs02.kep.tr

E-posta’ nin konu
kismina “Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu Bilgi
Talebi” yazilacaktir.

Sirketimizin sisteminde
kayitl bulunan
elektronik posta
adresiniz kullanilmak
suretiyle

kvkk@graniser.com.tr

E-posta’ nin konu
kismina “Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu Bilgi
Talebi” yazilacaktir.

Mobil imza/e-imza
icerecek bicimde
Sirketimizin sisteminde
bulunmayan elektronik
posta adresinizi
kullanmak suretiyle

kvkk@graniser.com.tr

E-posta’ nin konu
kismina “Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu Bilgi
Talebi” yazilacaktir.

Tarafimiza iletilmis olan basvurulariniz Kanun’un 13’Gnct maddesinin 2’inci fikrasi geregince, talebin
niteligine gore talebinizin bizlere ulastig tarihten itibaren otuz giin icinde yanitlandirilacaktir. Yanitlarimiz
ilgili Kanun’un 13’lGinci maddesi hilkm geregince yazili veya elekt/ronik ortamdan tarafiniza ulastirilacaktir.


mailto:granisericvedis@hs02.kep.tr

2. Kimlik ve iletisim Bilgileriniz
Latfen sizinle iletisime gecebilmemiz ve kimliginizi dogrulayabilmemiz adina asagidaki alanlari doldurunuz.

Ad-Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi /

Diger Ulke Vatandaslari igin
Pasaport Numarasi veya
Kimlik Numarasi

Tebligata Esas Yerlesim Yeri
Adresi / is Yeri Adresi

Cep Telefonu

Telefon Numarasi

Faks Numarasi

E-posta Adresi

3. Lutfen Sirketimiz ile olan iligkinizi belirtiniz. (Miisteri, is ortadi, ¢alisan adayi, eski ¢calisan, tg¢lincii
taraf firma calisani, hissedar gibi)

O Musteri O is ortag

[ Ziyaretgi L0 DI ettt ettt r v e ereea s
Sirketimiz icerisinde iletisimde oldUBUNUZ Birim:........ccoveeeeie ettt st st e et s s
KONUE e ettt et et sae e ea et e sheeeb e s be et e es e eae s e s e s eeanes Sae et een Rt she e s be e eaees et eneeenrenes

[ Eski Calisanim O is Basvurusu / Ozgecmis Paylasimi Yaptim
Cahistigm YiIllar : ... L T4 1 T

1 Diger: O Ucglincii Kisi Firma Calisaniyim

.............................................................. Liitfen ¢alistiginiz firma ve pozisyon bilgisini
belirtiniz




4. Litfen Kanun kapsamindaki talebinizi detayli olarak belirtiniz:

5. Liitfen bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini seginiz:
[0 Adresime gonderilmesini istiyorum.
[J E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.
(E-posta yéntemini segmeniz hdlinde size daha hizli yanit verebilecegiz.)
[ Elden teslim almak istiyorum.

(Vekdleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekdletname veya yetki belgesi olmasi
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 glivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve
yetki tespiti icin Sirketimiz ek evrak ve malumat (Nifus clizdani veya siriici belgesi sureti vb.) talep
etme hakkini sakl tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve
glincel olmamasi ya da yetkisiz bir basvuru yapilmasi halinde Sirketimiz, s6z konusu yanlis bilgi ya da
yetkisiz basvuru kaynakli taleplerden dolayr mesuliyet kabul etmemektedir.

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