PHARMA PLANT iLAC SANAYI VE TICARET ANONIM SIRKETi BASVURU
FORMU

6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“KVKK?”) ilgili kisi olarak tanimlanan
kisisel veri sahiplerine (Bundan sonra “Bagvuru Sahibi” olarak anilacaktir), KVKK’nin 11’inci
maddesinde kisisel verilerinin iglenmesine iliskin taleplerde bulunma hakki taninmaistir.

KVKK’nin 13’iinci maddesinin birinci fikrasit uyarinca; isbu haklara iliskin olarak Veri
Sorumlusu sifatinda olan sirketimize yapilacak bagvurularin yazili olarak veya Kisisel Verilerin
Korunmasi1 Kurulu (“Kurul”) tarafindan belirlenen diger yontemlerle tarafimiza iletilmesi
gerekmektedir.

Bu ¢ergevede sirketimize “yazili” olarak yapilacak bagvurular, isbu formun ¢iktist alinarak;

Bagvuru Sahibi’nin sahsen bagvurusu ile noter vasitasiyla, Bagvuru Sahibince 5070 Sayili
Elektronik Imza Kanunu’nda tanimli olan “giivenli elektronik imza” ile imzalanarak sirketin
kayith elektronik posta adresine gonderilmek suretiyle, tarafimiza iletilebilecektir.

Yazili bagvurular asagidaki belirlenen yollarla yapilacaktir:

-Sahsen basvuru yapilmasi halinde, yazili bagvuru, sirketin Kosuyolu Mah. Vakif Sk. No:4
Kadikdy Istanbul/Tiirkiye adresine, zarfin iizerine “Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu
Kapsaminda Bilgi Talebi” yazilmasi suretiyle yapilacaktir.

-Noter kanal ile tebligat gonderilmesi yoluyla basvuru yapilmasi halinde, yazili basvuru,
Sirketin Kosuyolu Mah. Vakif Sk. No:4 Kadikdy Istanbul/Tiirkiye adresine, zarfin {izerine
“Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Kapsaminda Bilgi Talebi” yazilmasi suretiyle
yapilacaktir.

-Giivenli elektronik imza ile imzalanarak Kayith Elektronik Posta (KEP) yoluyla basvuru
yapilmasi halinde, yazili bagvuru, pharmaplant@hs01.kep.tr e-posta hesabina, e-postanin
konu bdliimiine “Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu Bilgi Talebi” yazilmasi suretiyle
yapilacaktir.




A. Basvuru Sahibi iletisim bilgileri:
Ad:
Soyad:
T.C. Kimlik Numarasi:
Telefon Numarasi:
E-posta:
Adres:

B. Liitfen Sirketimiz ile olan iliskinizi belirtiniz.
(Miisteri, is ortagi, ¢calisan aday, eski ¢alisan, tigiincii taraf firma ¢alisani, hissedar gibi)
[0 Miisteri
O Ziyaretgi
O is ortag
O Diger:
Sirketimiz icerisinde iletisimde oldugunuz Departman:
Konu:
0 Eski Calisamim
Cahstigim Yillar:
[ Diger:
O is Basvurusu / (")zge(;mis Paylasimi Yaptim
Tarih:
O Ugiincii Kisi Firma Cahsaniyim

Liitfen calistiginiz firma ve pozisyon bilgisini belirtiniz



C. Liitfen KVKK kapsamindaki talebinizi detayh olarak belirtiniz:

D. Liitfen basvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini seciniz:
O Adresime gonderilmesini istiyorum.

[0 E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

(E-posta yontemini segmeniz hdlinde size daha hizli yanit verebilecegiz.)

[ Elden teslim almak istiyorum.

(Vekaleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekdletname veya yetki belgesi olmasi
gerekmektedir.)

Isbu bagvuru formu, sirketimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, sirketimiz tarafindan
islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni
stiresinde cevap verilebilmesi i¢in tanzim edilmistir. Hukuka aykir1 ve haksiz bir sekilde veri
paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve Ozellikle kisisel
verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti igin sirketimiz ek evrak
ve malumat (Niifus ciizdan1 veya siiriicii belgesi sureti vb.) talep etme hakkin1 sakli tutar. Form
kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya
da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde sirketimiz, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz
basvuru kaynakli taleplerden dolayr mesuliyet kabul etmemektedir.

Basvuru Sahibinin (Kisisel Veri Sahibinin)
Adi Soyadi
Basvuru Tarihi

imza



