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KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU VERI SAHiBi TALEP FORMU

isbu Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Veri Sahibi Talep Formu (‘Form’), 6698 sayil Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu (‘KVKK’) kapsaminda veri sahiplerinin, MEDers Medikal Saglik Hizmetleri ve Tibbi
Cihaz Malzeme Elektronik ithalat ihracat Sanayi ve Ticaret A.S (“Sirket” veya “MEDERS”) Kisisel
Verilerin Korunmasi ve Gizlilik Politikasinda da belirtilen haklarini kullanmak amaciyla yapacaklari
basvurularda kullaniimasi amaciyla Sirket tarafindan olusturulmustur.

Veri sahiplerinin bu haklarini kullanmak tzere Sirket'e basvuru yapmak istemesi durumunda igbu
Formun, eksiksiz olarak doldurulmasinin ardindan imzalanarak asagidaki yontemlerden birinin
aracihiyla Sirket’e ulastiriimasi gerekmektedir:

i. Kimlik dogrulanmasini saglayici belgelerle (nlfus clizdani, ehliyet vb.) birlikte Sirket Genel
Mudurligine bizzat basvuru yapilmali ve Form bu basvuru esnasinda imzalanmalidir.
ii. Form, noter kanali ile Bestepe Mahallesi Nergiz Sk. No:7/2/64 Yenimahalle/Ankara adresine
gonderilmelidir.
iii. Form, ....meders@hs02.kep.tr adresine veri sahibine ait KEP vasitasiyla iletiimelidir

1. Veri Sahibine Yonelik Bilgiler

Lutfen bagvurularin saglikli bir sekilde degerlendiriimesi amaciyla talep edilen bilgileri temin ediniz.

Ad ve Soyad

TC Kimlik Numarasi
Adres

Telefon Numarasi
E-posta

Latfen asagida belirtilenlerden Sirket ile iligkinizi en uygun sekilde tanimlayan segenegi isaretleyerek
asagisinda bulunan serbest metin alanina bu iliskinin devam durumunu, sona ermis olmasi
durumunda iligkinin vuku buldugu periyodu ve varsa irtibatta olunan muadurlik veyahut ta sube bilgisini
detaylandiriniz.

Musteri Calisan Calisan Adayi

Sirket Caligani Acente Ziyaretci

Tedarikgi
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2. Veri Sahibinin Talebine Ydnelik Bilgiler

Lutfen kigisel verilerle iligkili talep veya taleplerinizi asagidaki listeden isaretleyiniz.

Kisisel verilerimin iglenip islenmedigini 6grenmek istiyorum.

Kisisel verilerim iglenmisse buna iligkin bilgi almak istiyorum.

Kisisel verilerimin islenme amacini 6grenip bu verilerin amacina uygun kullanilip kullaniimadigi
hakkinda bilgi almak istiyorum.

Yurt icinde veya yurt disinda kisisel verilerimin aktarildigi Gglincu kisileri bilmek istiyorum.
Kisisel verilerimin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin dizeltiimesini istiyorum.
Kigisel verilerimin iglenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi halinde, bunlarin
silinmesini veya yok edilmesini istiyorum.

Duzeltme isleminin kisisel verilerimin aktarildigi G¢lincu kigilere de bildirilmesini istiyorum.
Silme igleminin kisisel verilerimin aktarildigi Ugunci kisilere bildiriimesini istiyorum.

Kisisel verilerimin minhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edildigini ve bu analiz
neticesinde aleyhine bir sonug ortaya ¢iktigini distndyor ve bu sonuca itiraz ediyorum.

Kisisel verilerimin kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle ugradigim zararin giderilmesini talep
ediyorum.
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Yukaridaki listede yaptiginiz isaretlemeye istinaden ek bilgi gerektigini diistinliyorsaniz liitfen
asagidaki serbest metin alanini kullaniniz.

3. Basvurunun Sonuglandirmasina Yoénelik Bilgiler

Sirket talebinizi en geg otuz glin icinde sonuglandiracak olup, 1. Blimde sagladiginiz adres ve e-
posta bilgilerine istinaden postalama yoluyla veyahut ta dijital ortam araciliiyla geri donis
saglayacaktir. Geri donlsun saglanacagi bu kanallar arasindan 6zel bir tercihiniz varsa litfen asagida

belirtiniz.
Geri donusun posta kanaliyla yapilmasini istiyorum. ‘ O
Geri donisin e-posta kanaliyla yapilmasini istiyorum. ‘ ]

Talebin degerlendirilmesi kapsaminda ek bilgiye ihtiya¢ duyulmasi halinde Sirket isbu Form’ da
belirttiginiz basvuruyu sonuclandirabilmek amaciyla sizinle iletisim kurabilecektir. Basvurunuz Ucretsiz
olarak sonuglandirilacak olup, ayrica bir maliyet gerektirmesi durumunda ilgili mevzuat kapsaminda
belirlenen tutarlarda tcret talep edilebilecektir.

BEYAN

isbu Form’ da belirtmis oldugum KVKK &zelindeki taleplerime ait bu bagvurumun degerlendirilerek
sonuglandiriimasini talep ederim.

Veri Sahibinin Adi ve Soyadi
Veri Sahibinin imzasi

Tarih
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