A. Basvuru Sahibi iletisim Bilgileri

isim

Soy isim

TC Kimlik Numarasi

Telefon Numarasi

E-posta

Adres

B. Litfen Odamiz ile olan iligkinizi belirtiniz (iiye, is ortagi, ¢calisan adayi, eski
calisan, pay sahibi gibi)

iligkinizin Oldugu Sttunun Karsisini isaretleyiniz Ve Varsa istenilen Bilgileri
Doldurunuz.

Uye

Ziyaretci

is Ortag

Eski Calisan-Calistigim Yillar

is bagvurusu/Ozgegmis paylasimi yaptim
- Tarih

Uclincii Kisi/Firma

Diger (yandaki kutucuga belirtiniz.)

C. Lutfen KVK Kanunu Kapsamindaki Talebinizi Detayl Olarak Belirtiniz



D. Liitfen Bagvurunuza Verecegimiz Yanitin Tarafiniza iletiime Yéntemini Seginiz
E-posta adresime gdnderilmesini istiyorum. |:|
Elden teslim almak istiyorum. |:|

Adresime gonderilmesini istiyorum. |:|
(vekaleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekaletname ibrazi gerekmektedir.)

isbu basvuru formu, Odamiz ile olan iligkinizi tespit ederek, mevcut ise Odamiz tarafindan
islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni siresi
zarfinda cevap verilebilmesi amaciyla dizenlenmigtir. Hukuka aykiri ve haksiz sekilde veri
paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerin
guvenliginin saglanabilmesi gayesi ile kimlik ve yetki tespiti icin Odamiz ek evrak ve bilgi (nUfus
cuzdani vs.) talep hakkini sakl tutmaktadir. Bagvuru formu kapsaminda iletmekte oldugunuz
taleplerinize iligkin bilgilerin dogru ve glincel olmamasi veya yetkisiz basvuru yapiimasi halinde
Odamiz s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakl taleplerden dolayr sorumluluk
kabul etmemektedir.

Basvuru Sahibi (Kigisel Veri Sahibi)
Adi Soyadi
Bagvuru Tarihi

imza



