Kafkas-Abhazya Dayamisma Komitesi

Veri Sahibi Basvuru Formu
l. Ilgili kisinin iletisim bilgileri

Ad:
Soyad:
Telefon numarasi:
T.C. Kimlik numarasi:
E-posta:
Adres:

II. Kafkas-Abhazya Dayanisma Komitesi ile olan iliskinizi
belirtiniz

o Uye o Tedarikgi /Tedarikci Yetkilisi o Diger (litfen
belirtiniz): ...................

Kafkas-Abhazya Dayanisma Komitesi ile iletisimde oldugunuz
birim/departman:

Konu:

o Halihazirda Calisan/Uye

o Eski Calisan:

o Galsilan yillar: .................

o Is Basvurusu/ Ozgecmis Paylastim

oTarih: cooeeiiinss

. Kanunun 11. maddesi uyarinca talebinizi asagida belirtiniz.



IV. Kafkas-Abhazya Dayanisma Komitesi tarafindan
basvurunuza verilecek yanitin tarafiniza bildirilme yéontemini

belirtiniz.

o Adresime gbnderilmesini istiyorum.

o E-posta adresime gdnderilmesini istiyorum.

o Elden teslim almak istiyorum. (Vekaleten teslim alinmasi
durumunda noter tasdikli vekalethame olmasi gerekmektedir.)

V.

VL.

Basvuruda Bulunan Veri Sahibi Ilgili Kisi Yukarida
belirttigim talepler dogrultusunda, Kafkas-Abhazya
Dayanisma Komitesi ‘'ne yapmis oldugum basvurumun
Kanun’un 13’Gnct maddesi uyarinca dederlendirilerek
tarafima bilgi verilmesini rica ederim.

Kafkas-Abhazya Dayanisma Komitesi tarafindan basvurumu
sonuglandirabilmek adina ilave bilgi talep edebilecedini ve
ayrica bir maliyet gerektirmesi halinde Kisisel Verileri
Koruma Kurulunca belirlenen lcreti ddemem gerekebilecegi
hususunda bilgilendirildigimi kabul, beyan ve taahht
ederim. Isbu basvuru formunda Kafkas-Abhazya
Dayanisma Komitesi ile paylastigim kisisel verilerimin dogru
ve glncel oldugunu, yetkisiz basvuru yapmadigimi, aksi
halde s6z konusu olabilecek her tirlt hukuki ve/veya cezai
sorumlulugun tarafima ait olacagini bildigimi kabul, beyan
ve taahhit ederim.

Kisisel Veri Sahibinin
Adi-Soyadi:
Tarih:

Imza:



