EOT DENTAL SAGLIK URUNLERI VE DIS TICARET ANONiM SiRKETi
KiSiSEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDA VERi SORUMLUSUNA BASVURU FORMU

. BASVURUCU BILGILERI

Adi Soyadi

TC Kimlik No

Telefon

E- Posta

Adres

1. LOTFEN SiRKET iLE OLAN iLiSKiNizi BELIRTiNiz.

Musteri* Ziyaretgi
*
Tedarikgi — is Ucgiincii Kisi
Ortagi* (Baska  Firma
Calisani)*

Potansiyel Uriin
veya Hizmet
Alicisi*

*Liitfen Sirket icerisinde iletisimde oldugunuz Departmani da belirtiniz.

Calisan Calisan Adayi
(Litfen Basvuru
Tarihini
Belirtiniz.)

Eski Calisan Diger

(Liitfen Calisma (Liitfen

Dénemini Belirtiniz.)

Belirtiniz.)

ll. TALEBiNiz




IV.  CEVAP YONTEMI

Cevabi elden teslim almak istiyorum.

Cevabin adresime génderilmesini istiyorum.

Cevabin e-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

> Isbu basvuru formunu doldurup, ciktisini alip imzalayarak, kimliginizi teyit etmek suretiyle
elden Sirket’e basvurabilirsiniz.

> sbu basvuru formunu doldurup imzaladiktan sonra Sirket'imize info@eotdental.com
(Kurumsal e-posta Adresi) Gzerinden gonderebilirsiniz. Konu kismina ‘KVKK Kapsaminda Veri
Sorumlusuna Basvuru’ yazilmasi gerekmektedir.

» Basvurunun vekaleten yapilmasi durumunda, usuliine uygun olarak diizenlenmis 6zel yetkili
vekaletname ibraz edilmesi gerekmektedir.

» Sirketimize usulline uygun olarak ulastirilan basvurular, KVKK’'nin 13. Maddesi uyarinca en
gec otuz glin icerisinde cevaplandirilir.

isbu basvuru formu, KVKK'nin veri sahibi kisilere sagladigi veri sorumlusuna basvuru hakki
kullanilirken, Sirket ile olan iliskinizin tespit edilmesiyle, yapilacak basvurulara dogru, eksiksiz ve
siresinde cevap verilebilmesi amaciyla hazirlanmistir. Hukuka aykiri veya haksiz talepler sonucu
yanlis kisilerle veri paylasimindan kaginmak adina; Sirket, basvuru sahibinin kimliginin teyit edilmesi
ve ek bilgi veya evrak talep edilmesi hakkini sakli tutmaktadir. Bu nedenle isbu formda belirtilen
bilgilerin glincel olmamasi, dogru olmamasi veya basvurunun yetkisiz kisilerce yapilmasi durumunda
Sirket sorumluluk kabul etmemektedir.

Basvurucunun : Veri Sorumlusu:
Adi Soyadi EOT Dental Saglik Uriinleri Ve Dis Ticaret Anonim Sirketi
Tarih : Adres:
Nisbetiye Mahallesi Aytar Cadde No: 10/3 Besiktas
istanbul
imza : Tel: 0543 23091 66



