KiSISEL VERILERIi KORUMA YASASI UYARINCA BiLGi TALEP ETME FORMU

A. Basvuru Sahibi iletisim bilgileri:

isim Soyisim : Siindiis Cevik Besduyu isitme Merkezi

TC Kimlik Numarasi : 25160156602

Telefon Numarasi :(0212) 676 78 51

E-posta :

Adres : Merkez Mabhallesi Cigdem Caddesi Cami Sokak No:33/C
Avcilar/istanbul

B. isletmemizile hangi nedenle iliskiniz oldugunu belirtiniz.

(1 Hasta/ Hasta Yakini [0 Calisan/Eski Calisan/Aday

O Uglincii Taraf/Tedarikci/Firma Calisani

Hasta/Hasta Yakini tarafindan doldurulacaktir.

[ Ayakta Tedavi Oldum

1 Yatarak Tedavi Oldum

L1 Ameliyat Oldum

LI Diger:uevveiveeeeeeenns

Son Basvuru Tarihi; ccceeeeeeeeiiiiiieiicnnnns

Calisan/Eski Calisan/Aday tarafindan doldurulacaktir.

L] Calisan

[ Eski Calisan Calisma Donemi (ay/yil) @ cocvveeeeeeeiiieeeeeeeiieeeeeees

O is Basvurusu / Ozgecmis Paylasimi yaptim. Basvuru Tarihi (@y/yil) : cooeveevevennenee.
LIDiger : .vveeeeieeennen,

O Ugiincii Kisi (Litfen Sirketimiz ile ilginiz konusunda bilgi veriniz.)

Sirketimiz igerisinde iletisimde oldugunuz

D. Hangi vasitayla basvurunuza yanit vermemizi istediginizi belirtiniz:
] Adresime goénderilmesini istiyorum.
[] E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.
(] Elden teslim almak istiyorum.

Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi)

Tarih ve imza :



