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EOT DENTAL SAĞLIK ÜRÜNLERİ VE DIŞ TİCARET ANONİM ŞİRKETİ 

KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDA VERİ SORUMLUSUNA BAŞVURU FORMU 

I. BAŞVURUCU BİLGİLERİ 
 
Adı  Soyadı       : 
 

 

TC Kimlik No    : 
 

 

Telefon             : 
 

 

E- Posta            : 
 

 

Adres                : 
 
 

 
 
 
 

 
II. LÜTFEN ŞİRKET İLE OLAN İLİŞKİNİZİ BELİRTİNİZ. 

 
Müşteri* 
 

 Ziyaretçi 
* 

 

Tedarikçi – İş 
Ortağı* 

 
 

Üçüncü Kişi  
(Başka Firma 
Çalışanı)* 

 

Potansiyel Ürün 
veya Hizmet 
Alıcısı* 

   

*Lütfen Şirket içerisinde iletişimde olduğunuz Departmanı da belirtiniz. 
 
Çalışan 
 

 Çalışan Adayı 
(Lütfen Başvuru 
Tarihini 
Belirtiniz.) 

 

Eski Çalışan 
(Lütfen Çalışma 
Dönemini 
Belirtiniz.) 

 Diğer 
(Lütfen 
Belirtiniz.) 

 

 
III. TALEBİNİZ 
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IV. CEVAP YÖNTEMİ 
 
Cevabı elden teslim almak istiyorum.  

 
Cevabın adresime gönderilmesini istiyorum.  

 
Cevabın e-posta adresime gönderilmesini istiyorum.  

 
 

 İşbu başvuru formunu doldurup, çıktısını alıp imzalayarak, kimliğinizi teyit etmek suretiyle 
elden Şirket’e başvurabilirsiniz. 

 İşbu başvuru formunu doldurup imzaladıktan sonra Şirket’imize info@eotdental.com 
(Kurumsal e-posta Adresi) üzerinden gönderebilirsiniz. Konu kısmına ‘KVKK Kapsamında Veri 
Sorumlusuna Başvuru’ yazılması gerekmektedir. 

 Başvurunun vekâleten yapılması durumunda, usulüne uygun olarak düzenlenmiş özel yetkili 
vekâletname ibraz edilmesi gerekmektedir. 

 Şirketimize usulüne uygun olarak ulaştırılan başvurular, KVKK’nın 13. Maddesi uyarınca en 
geç otuz gün içerisinde cevaplandırılır. 
 

İşbu başvuru formu, KVKK’nın veri sahibi kişilere sağladığı veri sorumlusuna başvuru hakkı 
kullanılırken, Şirket ile olan ilişkinizin tespit edilmesiyle, yapılacak başvurulara doğru, eksiksiz ve 
süresinde cevap verilebilmesi amacıyla hazırlanmıştır. Hukuka aykırı veya haksız talepler sonucu 
yanlış kişilerle veri paylaşımından kaçınmak adına; Şirket, başvuru sahibinin kimliğinin teyit edilmesi 
ve ek bilgi veya evrak talep edilmesi hakkını saklı tutmaktadır. Bu nedenle işbu formda belirtilen 
bilgilerin güncel olmaması, doğru olmaması veya başvurunun yetkisiz kişilerce yapılması durumunda 
Şirket sorumluluk kabul etmemektedir. 

Başvurucunun 
Adı Soyadı 

: Veri Sorumlusu:    
EOT Dental Sağlık Ürünleri Ve Dış Ticaret Anonim Şirketi 

Tarih : Adres:  
Nisbetiye Mahallesi Aytar Cadde No: 10/3 Beşiktaş 
İstanbul 

İmza : 
 

Tel: 0 543 230 91 66 

 


