STORMVITALS

ILGILI KiSi BASVURU FORMU

A.l BASVURU SAHIBI ILETiSiM BILGILERI:

Ad Soyad:

TC Kimlik Numarasi:
Telefon Numarasi:
E-Posta:

Adres:

B.! LUTFEN SIRKETIMIZ iLE OLAN ILISKINiZi BELIRTINIZ (Miisteri, calisan aday1,
calisan, eski ¢calisan, tedarikgi, iiciincii taraf firma ¢alisani vb.)

I IMiisteri ! ICalisan

I IHizmet Saglayici/Tedarikgi ! IDiger:

Sirketimiz igerisinde iletisimde oldugunuz;
Birim:

Konu:

I IEski Calisanim I ICalisan Aday1
Calistigim Yillar:
I 1U¢iincii Taraf Firma Calisaniyim

I IDiger: (Liitfen ¢alistiginiz firma ve pozisyon bilgisini
belirtiniz.)



LUTFEN KVKK KAPSAMINDAKI TALEBINiZi DETAYLI OLARAK BELIRTINiZ:

D. LUTFEN BASVURUNUZA VERECEGIMIiZ YANITIN TARAFINIZA BiLDiRiLME
YONTEMINI SECINiZ:

[0  Adresime gonderilmesini istiyorum.
[1 E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.
[J KEP adresime gonderilmesini istiyorum.

[ Elden teslim almak istiyorum.

Isbu bagvuru formu, Sirketimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa Sirketimiz tarafindan islenen kisisel verilerinizi eksiksiz
olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap verilebilmesi i¢in diizenlenmistir. Hukuka aykirt veri
paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve dzellikle kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasi
amactyla, kimlik ve yetki tespiti igin Sirketimiz, kimlik tespitine yonelik bilgi talep etme hakkini sakli tutar. Form
kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da yetkisiz bir basvuru
yapilmas: halinde Sirketimiz, sdz konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynakl taleplerden dolayr mesuliyet kabul
etmemektedir.

Bagvuru Sahibi Adi Soyadi :
Bagvuru Tarihi

Basvuru Sahibi Imza



