BASVURU FORMU

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“KVKK?”) ilgili kisi olarak tanimlanan kisisel
veri sahiplerine (Bundan sonra “Basvuru Sahibi” olarak anilacaktir), KVKK’nin 11’inci
maddesinde Kigisel verilerinin igslenmesine iliskin birtakim taleplerde bulunma hakki taninmigtir.

Bu gercevede "yazili” olarak S-Well Hair Medikal San. ve Tic. Ltd. $ti.’ne yapilacak bagvurular,
isbu formun ciktisi alinarak;

1) Bagvuru sahibi'nin sahsen basvurusu ile

2) Basvuru sahibinin bizzat kendiniz oldugunuzu ispatlayan belgelerle yazil olarak tarafimiza
iletilebilecektir.

A. Basgvuru sahibinin iletigim bilgileri:
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B. Lutfen sirket ile olan iligkinizi belirtiniz. (Misteri, is ortagi, ¢alisan adayi, eski calisan,
dclncu taraf firma calisani, hissedar gibi)

1 Magteri

[] Ziyaretgi

O Is ortag

LI Eski Calisanim, Calistigim YIllar @ e
O is Bagvurusu / Ozgecmis Paylasimi Yaptim, Tarih @ .....occoooioiieieeeeee e,

0 Uglincl Kisi Firma Calisaniyim. Litfen calistiginiz firma ve pozisyon bilgisini belirtiniz : ......
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D. Lutfen bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini seginiz:
(1 Adresime goénderilmesini istiyorum.

[] E-posta adresime gdnderilmesini istiyorum. (E-posta yontemini se¢gmeniz hélinde size daha

hizli yanit verebilecegiz.)

(1 Elden teslim almak istiyorum. (Vekéleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli

vekaletname veya yetki belgesi olmasi gerekmektedir.)

Isbu bagvuru formu, S-Well Hair Medikal San. ve Tic. Ltd. Sti. ile olan iliskinizi tespit ederek,
varsa, S-Well Hair Medikal San. ve Tic. Ltd. $ti. tarafindan islenen kisisel verilerinizi eksiksiz
olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni suresinde cevap verilebilmesi i¢in tanzim
edilmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki
risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin guvenliginin saglanmasi amaciyla,
kimlik ve yetki tespiti igin S-Well Hair Medikal San. ve Tic. Ltd. Sti. tarafindan ek evrak ve
malumat (Nufus clizdani veya surucu belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakh tutar. Form
kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iligkin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da
yetkisiz bir bagvuru yapilmasi, iletisim bilgilerinin teyit edilmemesi halinde s6z konusu yanlis bilgi
ya da yetkisiz bagvuru kaynakli taleplerden dolayr mesuliyet kabul etmemektedir.
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