LGILI Ki

Si (VERi SAHiBi) BASVURU FORMU

Asagida yer alan ilgili Kisi (Veri Sahibi) Basvuru Formu (“Basvuru Formu”), kisisel veri sahibi ilgili kisilerin 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun {“Kanun”) 11. maddesinde belirtilen haklarini kullanirken yararlanmalan

amaciyla olusturulmustur. Yukanda, haklarin kullanimina iliskin &zet sema yer almaktadir.

Basvurunuzu asagida belirtilen yéntemlerden biri ile Sirketimize iletmeniz durumunda, basvurunuzu en kisa siirede ve
en gec otuz giin icerisinde Ucretsiz olarak sonuclandiracadiz. Ancak, islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi halinde,
Kisisel Verileri Koruma Kurulu (“Kurul”} tarafindan belirlenen tarifedeki icret sizden talep edebiliriz. Bu durumda sizden

talep edilebilecek iicret hakkinda sizi bilgilendiriyor olacagiz.

Doldurdugunuz bu formu, yazil olarak veya kayith elekironik posta (KEP) adresi, giivenli elekironik imza, mobil imza,
noter kanali ya da tarafimiza daha énce bildirdiginiz ve sistemimizde kayith bulunan elekironik posta adresinizi
kullanmak suretiyle Sirketimize iletebilirsiniz. Basvurunuzun iletilebilecegi irtibat Kisisi ve Sirket adresine iliskin bilgiler

asagida yer almaktadir.

irtibat Kisisi E-Posta Adresi:  info@makisandals.com

Sirket Unvani ve Adresi: Maki Sandals Tasarim Giyim Limited Sirketi
Sahkulu Mah. Serdar-I Ekrem Cad. No: 15/A, Beyoglu, istanbul

Basvurunuzu e-posta ile iletmeyi se¢meniz halinde, e-posta konusunu “Veri Sahibi Basvurusu” seklinde yazmanizi rica
ederiz.

Veri Sorumlusuna Basvuru Usul Ve Esaslan Hakkinda Teblig uyarinca basvuru formunda yildiz isareti (“*”) ile

belirtilen alanlarin doldurulmasi zorunludur.

1. Basvuruda Bulunan Kisi
Litlen kimin adina basvuruda bulunuyorsaniz asagida en sag situndaki kismi isaretleyiniz.

Kisisel veri sahibi olarak basvuruda bulunmak istiyorum. (Liitfen yalnizca kendi kimliginize
iliskin bélimleri doldurunuz.)

Baskasi adina basvuruda bulunmak istiyorum'. (Liitfen veri sahibi kimligine ve kendi
kimliginize iliskin bélimleri doldurunuz.)

! Baskasi adina bagvuruda bulunmak istiyorsaniz temsile yetkili oldugunuzu gosterir belgeleri (kisisel veri
sahibinin velisi/ vasisi oldugunuzu gosterir belge, vekaletname gibi) ve kimliginizi tespit edici belgeleri basvuru
formu ile birlikte Sirketimize iletmeniz gerekmektedir. Bu belgelerin gecerli olarak kabul edilmesi icin yetkili
makamlar tarafindan diizenlenmis veya onaylanmis olmalari gerekmektedir.



2. Kisisel Veri Sahibine iliskin Bilgiler

Sirketimiz ile iliskiniz: O Misteri O Calisan Adayr O Calisan
O is Ortagi Calisani O Diger __ _

Ad-Soyad™:

T.C. Kimlik No* (Yabanci ise Uyruk ve Pasaport No veya Kimlik

No):

Dogum Tarihi:

Telefon Numarasi®:

E-Posta Adresi™*:

Fax Numarast:

Adres* (Yerlesim Yeri veya is Adresi):

Kimlik Tespit Edici Belge*: O Nifus Clizdani (TCKK)
Kisisel veri sahibinin kimligini tespit edebilmemiz icin nifus cizdanr = [ Ehliyet

(TCKK), ehliyet veya pasaport gibi kimlik tespit edici belgelerden [ Pasapot
birinin kopyasinin basvuru formu ekine eklenmesi gerekmektedir. O Diger
Litfen basvuru ekinde yer alan belgeyi bu kissmda belirfiniz.

3. Kullanilmak istenen Hak/Haklar

Litfen kullanmak istediginiz hak/haklariniza iliskin kutucuklar isaretleyiniz.

—

Kisisel verilerimin islenip islenmedigini 6grenmek istiyorum.

2. Kisisel verilerim isleniyorsa bu veri isleme faaliyetleri hakkinda bilgi talep ediyorum.

dgrenmek istiyorum.,
4. Kisisel verilerim yurticinde veya yurtdisinda iiciinci kisilere aktanliyorsa bu iicinci kisileri bilmek istiyorum.

5. Kisisel verilerimin eksik veya yanlis islendigi disiniyorum ve bunlarin dizeltilmesini istiyorum.

verilerimin silinmesini veya anonimlestirilmesini istiyorum.

istiyorum.

silinmesini veya anonimlestirilmesi istiyorum.
9. Kisisel verilerimin kanuna aykin olarak islenmesi sebebiyle zararimin giderilmesini talep ediyorum.

10. Kisisel verilerimin islenmesi icin vermis oldugum nzay: geri almak istiyorum.

g o o ugd good

3. Kisisel verilerim isleniyorsa bunlarin islenme amacini ve islenme amacina uygun kullanilip kullanmadigini

6. Kisisel verilerimin kanun ve ilgili diger kanun hikiimlerine uygun olarak islenmis olmasina ragmen, kisisel

7. Eksik ve yanlis islendigini disindiigim kisisel verilerimin aktanldigr iciinci kisiler nezdinde de diizeltilmesini

8. Silinmesini veya anonimlestirilmesini talep ettigim kisisel verilerimin aktanlan iciinci kisiler nezdinde de



4. Talep Hakkinda Aciklamalar

Litfen Kanun kapsamindaki talebinizi ve talebinize konu olan kisisel verileri detayl olarak belirtiniz.

5. Basvuru Ekine Eklenen Belgeler

Litfen basvurunuza dayanak géstermek istediginiz belge varsa belirtiniz.

6. Basvurunuzu Yanitlama Yéntemi

Litfen basvurunuza verecegimiz yanin tarafiniza bildirilme yéntemini seciniz.

|:| Yukanida belirtilmis olan adrese posta yoluyla yanit verilmesini istiyorum.

|:| Yukarnda belirtilmis olan e-posta adresi iizerinden yanitin tarafima ulastinlmasini istiyorum.

7. Basvuru Sahibi Beyani

Kanun'un 11. maddesinde sayilan haklarnimi kullanmak amaciyla Sirketinize iletecegim taleplerime iliskin olarak,

—  Basvuru formunun sartlarini okudugumu, anladigimi ve bu basvuruda verilen bilgilerin tarafima ve/veya

basvurdugum kisiye ait oldugunu onayliyorum.

—  Basvuruma iliskin talebimin yerine getirilebilmesi ve kimligimin dogrulanabilmesi icin daha ayrintili bilgi

gerekli olabilecegini, bu hallerde Sirketinize ek evrak ve belge sunmam gerekebilecegini biliyorum.

Veri Sahibi

isim-Soyisim:
Tarih:

Imza:

Veri Sahibi ile iliski:

Adres:
Telefon Numaras::
E-Posta Adresi:

Baskasi Adina Basvuruda Bulunan,

isim-Soyisim:
Tarih:

Imza:

Baskasi Adina Basvuruda Bulunan Kisiye iliskin Bilgiler



	undefined: Off
	Lutfen Ka nun kapsammdaki talebinizi ve talebinize konu olan kiisel verileri detayli olarak belirtiniz: 
	Lutfen bavurunuza dayanak gostermek istediginiz beige varsa belirtiniz: 
	Veri Sahibi ile iliki: 
	Adres: 
	Telefon Numaras1: 
	EPosta Adresi: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text35: 
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off


