Transmed®

TRANSMED GIDA SANAYI VE TICARET ANONIM SIRKETI
VERI SORUMLUSU BASVURU FORMU
1.GENEL
Siz veri sahipleri tarafindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun (“KVKK”) 11 ve 13’tincii maddeleri
uyarinca yapilacak bagvurulari ivedilikle, etkin ve kapsamli bir sekilde degerlendirebilmek ve ¢oziimleyebilmek adina,
isbu Bagvuru Formu, veri sorumlusu Transmed Gida Sanayi ve Ticaret Anonim Sirketi (“Transmed”) tarafindan
hazirlanmustir.
2. BASVURU YOLU
Siz veri sahipleri, KVKK’nin 11 ve 13’{incli maddeleri uyarinca; veri sorumlusu sifati tagiyan Transmed’e, KVKK'nin
uygulanmasiyla ilgili taleplerinizi yazili olarak isbu formun doldurulmasi suretiyle veya Kurulun belirleyecegi diger
yontemlerle:
0  Isbu veri sahibi bagvuru formunun imzali bir kopyasini, Merkez Mahallesi, Ayazma Caddesi, No:37 Papirus
Plaza Kat:7 I¢ Kap1 No:122 Kagithane /ISTANBUL adresine sahsen basvurarak,
[0 Isbu veri sahibi basvuru formunun imzali bir kopyasmi kayitl elektronik posta adresiniz ile
transmedgida@hs03.kep.tr adresine elektronik imzal olarak yahut mobil imzal olarak

[0  Isbu veri sahibi bagvuru formunun imzali bir kopyasint TM.TR@transmed.com e-posta adresine ilgili Kisi
tarafindan veri sorumlusuna daha once bildirilen ve veri sorumlusunun sisteminde kayith bulunan
elektronik posta adresini kullanmak suretiyle

Iletebilirsiniz.

3. VERI SAHIBINE iLiSKiN BiLGILER
Veri Sorumlusuna Bagvuru Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’in 5 inci maddesinin ikinci fikrasi uyarmca yapacaginiz
bagvurunuzla ilgili olarak, sizleri taniyabilmemiz ve gerekli arastirma, degerlendirme ve ¢oziimlemeleri yapabilmemiz
amaciyla asagidaki bilgileri eksiksiz sekilde doldurmanizi rica ederiz:

Ad ve Soyad*

TC Kimlik Numarasr*

Adres*

Telefon Numarasr™

E-posta Adresi*

Faks Numarasi (istege
bagh)
*Doldurulmast zorunlu alanlar.

Yukarida tarafimiza sunmus oldugunuz kisisel verileriniz, isbu formun degerlendirilebilmesi, sonuglandirilabilmesi ve
sizinle iletisime gecilebilmesi amaciyla alinmakta ve bagka amaglarla veri islemeye konu olmamaktadir.

Transmed ile olan iligskinize dair uygun olan segenegi isaretleyerek, meveut iligskinin halen devam edip etmedigini
asagidaki boslukta belirtiniz.

OMiisteri OZiyaretci OEski Caligsan
OCalisan Olis Ortag: OStajyer
OCalisan Aday1 OTedarikgi ODiger

4. VERI SAHIBININ TALEPLERI

Veri sahibi olarak, KVKK’nin 11 ve 13’Uncl maddeleri kapsaminda bilgi sahibi olmak istediginiz durum/durumlar
icin liitfen asagida yer verilen listedeki ilgili kutucugu isaretleyiniz.

TALEBINIZ GEREKEN BILGI/BELGE SECIMINIZ

1. Kisisel Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz liitfen belirtiniz.

VBT O M e

Transmed O

tarafindan ISIGNIP | ..ot

islenmedigini

OBTCIIMIEK i e

istiyorum.



mailto:TM.TR@transmed.com

2. Transmed
tarafindan kisisel
verilerimin hangi
amagla islendigini

o0grenmek
istiyorum.

3. Transmed
tarafindan kisisel
verilerimin
amacina uygun
kullanilip
kullanilmadigim
o0grenmek
istiyorum.

4. Eger kisisel
verilerim
yurticinde veya
yurtdisinda
ucuncu kisilere
aktariliyorsa,
aktarilan {iglincii
kisileri bilmek
istiyorum.

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

6. Eksik/yanlis
islendigini
diistindiigiim
kisisel verilerimin
aktarildig ii¢iincii
kisiler nezdinde
de dizeltilmesini
istiyorum.

7. Kisisel
verilerimin
islenmelerini
gerektiren
sebeplerin ortadan
kalkmasi
nedeniyle
silinmesini/yok
edilmesini
istiyorum.

8. Kisgisel
verilerimin
islenmelerini
gerektire
sebeplerin ortadan
kalkmasi
nedeniyle
aktarildiklar
iiclincii kisiler
nezdinde de
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Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz liitfen belirtiniz.

Eksik ve yanlis islendigini diisiindiigiiniiz bilgileri ve bu bilgilerin dogrusunun
nasil olmasi gerektigini lutfen belirtiniz.

Eksik ve yanlis islendigini diisiindiigiiniiz bilgileri ve bu bilgilerin dogrusunun
nasil olmasi gerektigini liitfen belirtiniz.

Bu talebinize konu verilerin hangi veriler oldugunu ve aleyhinize oldugunu
diistindiigiiniiz sonucun ne oldugunu belirtiniz, bu hususlara iliskin tevsik edici
bilgi ve belgelere lutfen Form ekinde yer veriniz.

Bu talebiniz, kisisel bilgilerinizin yalnizca bir kismina iliskin ise bunlarin hangi
veriler oldugunu ve bu talebinizin gerekgesini tevsik edici bilgi ve belgelerle
birlikte belirtiniz, bu hususlara iligkin tevsik edici bilgi ve belgelere liitfen Form
ekinde yer veriniz.
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SHINMESINI Y OK | o e e e
edilmesini
istiyorum.

9. Transmed Bu talebinizin gerekgesini ve bilgi alma talebinize iliskin durumun sonucunu
tarafindan islenen = belirtiniz, bu hususlara iliskin tevsik edici bilgi ve belgelere liitfen Form ekinde
kigisel verilerimin = yer veriniz.

MUNNASITAIL oottt e e e e e e e O

otomatik
SIS MO
vasitasiyla analiz
CAILAIGINT V& DU | oot e e
analiz neticesinde
SAhSIM AlEYNINEG | .o
bir sonug

QOB AUGUNU i e
diigiiniiyorum. Bu | ....

SONUCA TEIFAZ | ettt e ettt

ediyorum.
10. Kisisel Bu talebinizin gerekcesini ve ugradigimizi diistiindiigiiniiz zarar1 asagidaki boslukta
verilerimin belirtiniz; bu hususlara iligkin tevsik edici bilgi ve belgelere (Kisisel Verilerin
kanuna aykir Korunmasi Kurulu veya mahkeme kararlari) liitfen Form ekinde yer veriniz. O
R 1111 (o) A PP
nedeniyle

UZTAdIZIM ZATATIN | ottt ettt e et e et ettt e e et e et et et et
tazminini talep
ediyorum.
11.Diger Liitfen buraya yukardaki opsiyonlarda sunulmamis ancak talebiniz olan konuyu
kisaca agiklayip belirtiniz.

Veri sahibi adina 3. kisiler tarafindan yapilacak olan bagvurularda, isbu form ile birlikte noterce onaylanmis
vekdletnamenin, velayet/vesayet altinda bulunan g¢ocuklar adina yapilacak bagvurularda ise igbu form ile birlikte
velayet/vesayet iliskisini tevsik edici belgelerin bir suretinin tarafimiza gonderilmesi gerekmektedir.

Kisisel verilerinizin giivenligini saglamak amaciyla, bilgi edinme bagvurunuzun Transmed’e ulastigi tarihten itibaren
yedi (7) gln iginde, Trasnmed, veri sahibi oldugunuzu teyit etmek amaciyla sizinle iletisime gegebilecek, bu hususta
sizlerden baz1 bilgi ve belgeler talep edebilecektir. Bu kapsamda tarafimiza saglamis oldugunuz bilgi ve belgeler, veri
sahibi oldugunuzun teyit edilmesini miiteakip derhal imha edilecektir.

Talep edilen bilgi ve belgelerin eksik olmasi durumunda, talebimiz iizerine bilgi ve belgelerin tamamlanarak tarafimiza
iletilmesi gerekmektedir. Bilgi ve belgeler tarafimiza tam olarak iletilene kadar talebin sonuglandirilmasina iliskin
KVKK madde 13/2’de belirtilen otuz (30) glnlik siire askiya alinacaktir.

5. VERI SAHIBININ TALEBININ SONUCLANDIRILMASI

Niteligine gore talebiniz, KVKK uyarinca bizlere ulastig1 tarihten itibaren, en kisa siirede ve en ge¢ otuz (30) giin
icinde cevaplandirilacaktir. Cevaplarimiz ve degerlendirmelerimiz, isbu bagvuru formundaki seciminize gore
KVKK’nin 13°Uncl maddesi uyarinca yazili veya elektronik ortam vasitasiyla tarafiniza iletilecektir. Bagvuru
sonucunun posta, elektronik posta veya faks yontemlerinden biriyle iletilmesine iliskin bir tercihiniz varsa, lutfen
asagida belirtiniz:

Bagvuruma iligskin sonucun e-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

Bagvuruma iliskin sonucun posta aracilig1 ile génderilmesini istiyorum.

Bagvuruma iliskin sonucun kargo ile génderilmesini istiyorum.

Bagvuruma iliskin sonucun kayitli elektronik posta (KEP) adresime ile gdnderilmesini istiyorum.

oooag

Talepleriniz Transmed tarafindan ticretsiz sonuglandirilacak olup, cevaplama siirecinin ayrica bir maliyet dogurmasi
halinde, ilgili mevzuat cercevesinde belirlenen tutarlarda cret talep edilebilecektir.
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6. VERI SAHIBi BEYANI

KVKK uyarinca yapmis oldugum bilgi edinme basvurusunun, yukarida belirttigim talep/talepler g¢ergevesinde
degerlendirilerek sonuglandirilmasimni rica eder, isbu basvuruda tarafiniza saglamis oldugum bilgi ve belgelerin dogru,
giincel ve sahsima ait oldugunu kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Bu basvuru formu, Transmed tarafindan islenen verilerinizin tespiti ve bagvurunuza dogru ve eksiksiz olarak yasal siire
igerisinde cevap verilebilmesi i¢in diizenlenmistir. Transmed bagvurunuz neticesinde degerlendirme yaparken, kimlik
dogrulama igin bilgi ve belge talep etme hakkini sakli tutmaktadir. Bu bagvuru formu kapsaminda, basvurucu bilgilerin
dogru ve giincel oldugunu taahhiit eder. Bilgilerin dogru ve gilincel olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi
durumunda Transmed yanlis bilgi ve yetkisiz basvurudan kaynakli taleplerden dolayr sorumluluk kabul etmemektedir.
Ayrica bagvuru sonucu Transmed’e ilave bilgi talep etmesinin gerekli olabilecegini ve yapilan islemin bir maliyet
gerektir mahiyette olmasi durumunda, Kisisel Verileri Koruma Kurulu tarafindan belirlenen iicreti 6demem gerektigi
konusunda aydinlatildig1 beyan ve taahhiit ederim.

Veri Sahibi
Adi ve Soyadi

Bagvuru Tarihi

imza

Isbu bagvuru formu 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 11 inci maddesinde sayilan haklardan dogan
talepleriniz igin diizenlenmistir. Bu talepler 6698 sayili kanunun 11 ve yine ayni kanunun 13’Uncl maddesi ve Veri
Sorumlusuna Bagvuru Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’in 5 inci maddesindeki usul ve esaslar kapsamiyla
yuritilmektedir.

Trasnmed’e bagvuru yapmaniz durumunda, bagvurunuzda beyan etmis oldugunuz kisisel verileriniz isbu bagvurunun

sonuglandirilmasi amaciyla Kanun’un 5 ve 6’nc1 Maddesinde 6ngoriilen veri isleme sartlarina uygun olarak ayrica
islenecek olup veriler anonim halde olmak suretiyle 3 y1l siire ile saklanacaktir.

Bagvuran

Ad-Soyad

imza




