FW iLACA.S.
VERIi SAHiBi BASVURU FORMU

1. BagvuruYéntemi
6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun (“Kanun”) 11. Maddesinde sayilan haklariniz
kapsamindaki taleplerinizi, Kanun’un 13. maddesi ile Veri Sorumlusuna Bagvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’in
5. maddesi geregince, isbu form ile asagida aciklanan yontemlerden biriyle basvurunuzu Sirketimize

iletebilirsiniz.
BASVURU BASVURU YAPILACAK BASVURUDA GOSTERILECEK
YONTEMI ADRES BILGI
1. Yazili Olarak Islak imzali sahsen FW ilag A. S. Nisbetiye Zarfin/tebligatin tzerine “Kisisel
Bagvuru basvuru veya Noter Mah. Nisbetiye Cad. Ozden | verilerin Korunmasi Kanunu
Is Merkezi No:22 Kat:3 . -
vasitasiyla . . Kapsaminda Bilgi Talebi
Besiktas / ISTANBUL
yazilacaktir.
2. Kayith Elektronik [Kayitli elektronik E-posta’nin konu kismina
Posta (KEP) Yoluyla |posta (KEP) adresi “Kisisel Verilerin Korunmasi
ile Kanunu Bilgi Talebi”
yazilacaktir.
3. Sistemimizde Sirketimizin E-posta’nin konu kismina
Bulunan Elektronik [sisteminde kayitli “Kisisel Verilerin Korunmasi
Posta Adresi ile bulunan elektronik info@farmaworks.com Kanunu Bilgi Talebi”
Basvuru posta adresiniz yazilacaktir.
kullaniimak suretiyle

Tarafimiza iletilmis olan basvurulariniz Kanun’un 13’tincti maddesinin 2’inci fikrasi geregince, talebin niteligine
gore talebinizin bizlere ulastigl tarihten itibaren otuz giin icinde yanitlandirilacaktir. Yanitlarimiz ilgili Kanun’un

13’tincimaddesihlikmiigereginceyaziliveyaelektronikortamdantarafinizaulastirilacaktir.



2. Kimlik veiletisim Bilgileriniz

Litfensizinleiletisime gecebilmemizve kimliginizidogrulayabilmemizadinaasagidakialanlaridoldurunuz.

Ad-Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi /

Diger Ulke Vatandaslari icin
Pasaport Numarasi veya
Kimlik Numarasi

Tebligata Esas Yerlesim Yeri
Adresi / s Yeri Adresi

Cep Telefonu

Telefon Numarasi

Faks Numarasi

E-posta Adresi

3. LitfenSirketimizile olaniligkinizi belirtiniz. (Miisteri, is ortadi, calisan adayi, eski ¢calisan, li¢iinci taraf firma
calisan, hissedar gibi)

O Musteri O isortag

O Ziyaretgi T OO

Sirketimiz icerisinde iletisimde oldUBUNUZ BiFiM:......ccc.uueeevvrsens s is s ssssssesssss s sssssssssssssssens

KOMUS 1t vevvveveseseeses s esess s s e s 4 885 4 885 0 4 885 8 5 0 1 1

O Eski Calisanim O isBasvurusu/OzgecmisPaylasimiYaptim
CalistiGIm YHIQE © oot L T4 U
O Diger: O Ugiincii Kisi Firma Calisaniyim

.............................................................. Liitfen ¢alistiginiz firma ve pozisyon bilgisini belirtiniz




4, LitfenKanunkapsamindakitalebinizi detayliolarak belirtiniz:

5. Liitfen basvurunuzaverecegimizyanitintarafinizabildirilme yénteminiseginiz:
O Adresime gonderilmesiniistiyorum.
O E-posta adresime gonderilmesiniistiyorum.
(E-posta yéntemini secmeniz hédlinde size daha hizli yanit verebilecediz.)
O Elden teslim almakistiyorum.

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

isbu basvuru formu, Sirketimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Sirketimiz tarafindan islenen kisisel
verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap verilebilmesi igin
tanzim edilmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin
bertaraf edilmesi ve dzellikle kisisel verilerinizin glivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti igin
Sirketimiz ek evrak ve malumat (Nifus clizdani veya siirlicii belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar.
Form kapsamindailetmekte oldugunuztaleplerinizeiliskin bilgilerin dogru ve glincel olmamasiya dayetkisiz bir
basvuruyapilmasihalinde Sirketimiz, s6zkonusuyanlis bilgiya da yetkisizbasvuru kaynaklitaleplerden dolayi
mesuliyet kabul etmemektedir.

Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi) Adi Soyadi:
Bagvuru Tarihi
imza



