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1. Basvuru Yontemi

1.1. 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (“Kanun”) kapsaminda, ilgili kisi olarak
Kanun‘un 11. Maddesinde sayilan haklariniza dair taleplerinizi, Kanun’un 13. maddesi ile
Veri Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslan Hakkinda Teblig'in 5. maddesi geredince, bu
form ile asadida agiklanan ydntemlerden biriyle bize basvurarak Gentan Ozel Saghk
Hizmetleri Anonim Sirketi ("Gentan”) iletebilirsiniz.

Yazih Basvuru

BASVURU BASVURU YAPILACAK _ BASVURUDA

YONTEMI ADRES GOSTERILECEK BILGI
Islak imzall P Zarfin/tebligatin Uzerine
sahsen Kazimdirik Mah. Universite 9

basvuru veya

Cad. No:79/11 Bornova /

“Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu Kapsaminda Bilgi

Noter 1zmir Talebi” yaziimalidir.
vasitasiyla
Kayitli
. E-posta’nin konu kismina
Kayith elektronik i I
Elektronik Posta posta (KEP) gentansaglik@hsO01.kep.tr Kls:(saer:l:’::lBei:"? 1I_(:I|;Lri|'r'na5|
(KEP) Yoluyla adresinizi o
kullanarak y '
Sirketimizin
sisteminde
:let:::nmlzde Ei}lt.lltrlm;n E-posta’nin konu kismina
Elektronik Posta elektronik gentan@gentan.com Klsll(s;el:‘:’:::;ei:"? 1I_(;reLI|)ri|’r'na5|
Adresi ile posta azﬂme?hdlr
Basvuru adresiniz Y )
kullaniimak
suretiyle

Sistemimizde
Bulunmayan
Elektronik Posta
Adresi ile
Basvuru

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

gentan@gentan.com

E-posta’nin konu kismina
“Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu Bilgi Talebi”
yazilmalidir.
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2. Kimlik ve iletisim Bilgileriniz

Latfen sizinle iletisime gegebilmemiz ve ilgili kisi olarak kimliginizi dogrulayabilmemiz igin
lutfen asadidaki alanlar doldurunuz.

Ad-Soyad

T.C. Kimlik Numarasi / Diger

Ulke Vatandaslari icin

Pasaport Numarasi veya

Kimlik Numarasi

Tebligata Esas Yerlesim Yeri

Adresi / Is Yeri Adresi

Cep Telefonu

Telefon Numarasi

Faks Numarasi

E-posta Adresi

3. Sirketimiz ile Iligkiniz

Latfen yandaki
seceneklerden

birini isaretleyin
veya “Diger”

Calisan Adayi Hissedar / Ortak
Calisan Potansiyel Uriin veya Hizmet Alicis
Eski Calisan Veli / Vasi / Temsilci

secenedinde
belirtin.

Tedarikci Calisani

Ziyaretgi

Tedarikgi Yetkilisi

Diger (lutfen belirtiniz)
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4. Talep Konusu

Kisisel verilerinize iliskin talebinizi asagida acikca yazmanizi rica ederiz. Basvuru

konusuna iliskin bilgi ve belgeler basvurunuza eklenmelidir.

5. Yanitin Tarafiniza Bildirilme Yontemi

|:| Yanitin 2. bélimde belirttigim posta adresime génderilmesini istiyorum.
I:' Yanitin 2. bolimde belirttigim elektronik posta adresime génderilmesini istiyorum.

I:' Yanitin 2. béliimde belirttigim faks numarama génderilmesini istiyorum.

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, Sirket’e yapmis oldugum basvurumun
Kanun’un 13. maddesi uyarinca dederlendirilerek tarafima bilgi verilmesini rica ederim.

Isbu basvuruda tarafiniza sadlamis oldugum bilgi ve belgelerimin dogru ve giincel
oldugunu, Sirket’in basvurumu sonuclandirabilmek adina ilave bilgi talep edebilecedini ve
talebimin karsilanmasinda yapilacak islemlerin ayrica bir maliyet gerektirmesi halinde Kisisel
Verileri Koruma Kurulu tarafindan belirlenen Ulcreti 6demem gerekebilecegi hususunda
aydinlatilmis oldugumu beyan ve kabul ederim.

6. Basvuruda Bulunan Ilgili Kisi

Adi-Soyadi

Basvuru
Tarihi

imza




