ASTRAZENECA ILAC SANAYI VE TICARET LIMITED SIiRKETI
KiSISEL VERI SAHIBI
BASVURU FORMU

AstraZeneca Ilag Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi (“AstraZeneca”) olarak tarafiniza
yonlendirdigimiz bu form, 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun (“KVK Kanunu™)
11. maddesi ile kisisel veri sahiplerine taninan basvuru hakkini kolaylikla kullanabilmeniz igin
gereken tiim unsurlar1 kapsamaktadir. Bu nedenle kisisel verilerinizle ilgili basvuru hakkinizi
kullanirken bu formun ¢iktisin1 alarak doldurmanizi ve formun sonunda belirtilen yontemlerden

biriyle tarafimiza iletmenizi rica ederiz.

1) BASVURU SAHIBI ILETISIM BILGILERI:

Ad:

Soyadi:

TC Kimlik
Numarasi:

Telefon Numarasi:

E-posta:
(Basvuru
sonucunuzu e-posta
ile almak istemeniz
halinde doldurunuz)

Adres:

2) LUTFEN SIRKETIMIiZ ILE OLAN iLiSKINiZi BELIRTINIZ. (SMM, ziyaretci, is
ortagi, ¢calisan adayi, eski ¢alisan, eski alt igveren ¢alisani, iigtincii taraf firma ¢alisant,

hissedar gibi)

L1 SMM (Saglik Meslegi Mensubu)
L] Ziyaretci

O is Ortag1 /Tedarigi

O Alt isveren

O Diger (Liitfen belirtiniz)

Sirketimiz icerisinde iletisimde
oldugunuz

[0 Eski Calisan /Eski Alt Isveren Calisani

e .. (liitfen belirtiniz)
Slrketma’e Calwtzgzm Ylllar
] Calisan Aday1

e . (liitfen belirtiniz)
Slrketme is bawurusu yaptigim tarih :




3) KiSISEL VERi SAHIBININ KULLANACAGI HAKKIN SECIiMINE iLiSKiN
BiLGILER
Liitfen hangi konularda bilgi talep ediyorsaniz yanindaki kutucugu isaretleyiniz.

[
[

[

[

Sirketiniz nezdinde kisisel verilerim isleniyor mu?
Sirketiniz nezdinde kisisel verilerim isleniyorsa, isleme faaliyeti hakkinda bilgi talep
ediyorum.
Sirketiniz nezdinde kisisel verilerim igleniyorsa, kisisel veri isleme faaliyetinin amaci ve
faaliyetin isleme amacina uygun yiiriitiillip yiirtitiilmedigi konusunda bilgi talep ediyorum.
Kigisel verilerim yurti¢inde veya yurtdisinda ligiincii kisilere aktariliyor mu? Kisisel
verilerim aktariliyorsa, tiglincii kisiler hakkinda bilgi talep ediyorum.
Kisisel verilerimin Sirketiniz nezdinde eksik veya yanlis islendigini diisiinliyorum ve
diizeltilmesini talep ediyorum
Kisisel verilerimin islenme sebeplerinin ortadan kalktigini diisiiniiyorum bu nedenle kisisel
verilerimin,

[] Silinmesini, veya

Anonim hale getirilmesini talep ediyorum

Kisisel verilerim Sirketiniz nezdinde eksik veya yanlis isleniyorsa kisisel verilerimin
aktarildig: ticilincii kisilere bu durumun bildirilmesini talep ediyorum.
Kisisel verilerimin kanuna aykir1 iglenmesi nedeniyle ugradigim zararin giderilmesini talep
ediyorum

4) LUTFEN KiSiSEL VERILERINIZLE ILGILi TALEBINiZi DETAYLI OLARAK
BELIRTINIZ: (Liitfen talebiniz destekler nitelikteki bilgi ve belgeleri tarafimiza iletiniz)

ACIKLAMA:



5) BASVURU SONUCU BILGILENDIRME YONTEMI (Liitfen yanitin tarafiniza iletilme
yontemini seginiz):
1 Adresime gonderilmesini istiyorum.
1 E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.
1 Elden teslim almak istiyorum.
(Vekaleten teslim alinmasi: durumunda noter tasdikli vekaletname veya yetki belgesi olmasi
gerekmektedir.)

6) BASVURU FORMU’NUN iLETIiLECEGi YONTEMLER
(Liitfen bagskast adina basvuruda bulunmaktaysaniz, bagvuru yapmaya yetkili oldugunuzu
gosteren belgeleri (kisisel veri sahibinin velisi/ vasisi oldugunu gosterir belge, vekaletname gibi)
basvurunun ekinde gonderiniz.)

e Tarafimiza sahsen basvuru yaparak, 1slak imzali bir niishasinin kimlik dogrulanmasini
saglayici belgelerle (niifus ciizdani, ehliyet vb.) birlikte bizzat elden veya noter aracilig ile
Biiyiikdere Caddesi Yapi Kredi Plaza B Blok K:3-4 Levent/ Istanbul adresine, zarfin {izerine
“Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu Bilgi Talebi” yazilarak,

Veya,

e 5070 sayil Elektronik Imza Kanununda tamimli olan “giivenli elektronik imza” ile
imzalanmak suretiyle ve e-posta’nin konu kismina “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
Bilgi Talebi” yazilip astrazeneca@hs02.kep.tr adresine gonderilerek.

-TUM BASVURU SAHIPLERININ BU KISMI DOLDURMASI GEREKMEKTEDIR-
Isbu basvuru formunda tarafimca belirtilen tiim bilgilerin dogru oldugunu beyan eder; AstraZeneca
Ilag Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi’nin hukuka aykir1 ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan
kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerimin giivenliginin

saglanmas1 amaciyla kimlik ve yetki tespiti i¢in ek bilgi ve evrak (niifus clizdan1 veya siiriicii belgesi
sureti vb.) talep etme hakkinin bulundugunu kabul ederim.

Kisisel Veri Sahibinin / Baskas1 Adina Basvuruda Bulunan Kisinin
Adi Soyadi :
Basvuru Tarihi

imza:


mailto:astrazeneca@hs02.kep.tr

