KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU UYARINCA BASVURU FORMU

A. Basvuruda bulunan veri sahibinin iletisim bilgileri:

Adi Soyadi E PP PR P PRSP PRTOP
Dogum Tarihi ve T.C. Kimlik No : ... Y e e ——— et — et e s e ———e s e a———eeeaaa it e e saaaras
Telefon Numarasi D ettt eeetee oo eeteetee e —e e be e —e e be e s te e heeehee e bt e e h et e te et et eateeeheeeateesaeeebeenate e beebrean
E-posta Adresi D et eteeeeteee hee e hee e —eeea—ee e e te e h—e e e —ee e e bee et bae e hbee s beeeeabaeeeabteeanaaeeseabeesabeeentaeeens
Adres T ST OO PSP PUPRUPTRUPRUPRRUPO

B. Bagvuruyu veri sahibi adina yapan yetkili kisinin iletisim bilgileri:

(Bu béliim eger veri sahibi kisi ile basvuruyu yapan kisi farkl ise doldurulacaktir, basvuru vekil veya temsilci
araciig ile yapilyor ise, basvuru formuna yetkili kisinin vekaletname veya yetki belgesinin bir ornegi mutlaka
eklenmelidir.)

Ad1 Soyadi D eeeteeerteeereteeeseeeeseeeeesteeesteeeeseeeeateeeateeantteeaateeateeeaateeeeateeeaarteeeateeaanteeearaeeans
Dogum Tarihi ve T.C. Kimlik No : ... A e et e s e b — e e e — e e s e e baresearraas
Telefon Numarasi T T USSP UPRUPRRUPRUPRUPON
E-posta Adresi D eeetteeerteeereteeesreeeseeeesteesereseeereeeesteeesteeentteeenrteeaatteeaataeeaateeeaaraeeaaaeeaarreeaareeeans
Adres LT P ST U OPROTOROTPION

C. Liitfen Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsamindaki talebinizi detayh olarak belirtiniz:

D. Liitfen basvurunuza verecegimiz yanitin tarafimza bildirilme yontemini seciniz:

] Adresime gonderilmesini istiyorum.
[ ] E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.
[ ] Elden teslim almak istiyorum.

(Basvuru cevabi vekaleten teslim alinacak ise, yetkili kisinin vekaletname veya yetki belgesinin aslini ibraz etmesi
zorunludur.)
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E. Agciklama

Bu form, Medicopin LLC tarafindan otomatik olmayan yollarla iglenen kisisel verilerle ilgili bilgi talep etme
konusunda yetkili kisi olup olmadiginiz1 belirlemek ve yetkili kisi olmaniz halinde sirketimize yapacaginiz
basvuruya yasal siire igerisinde dogru ve eksiksiz bir sekilde cevap verebilmek i¢in diizenlenmistir.

Bu formu doldurarak, imzali bir rnegini “Maslak Mahallesi, Meydan Sokak, 5/29B Spring Giz Plaza Sariyer/iS-
TANBUL-TURKIYE” adresine bizzat teslim edebilir, noter kanaliyla génderebilir veya support@medicopin.com
adresine imzal1 olarak iletebilirsiniz. Medicopin LLC, bilgi talep eden kisilerin yetkili kisi olup olmadigini tespit
edebilmek ve islenen verilerin hukuka aykiri yollarla, haksiz bir sekilde ele gecirilmesini 6nleyebilmek igin
(giivenlik amagl olarak) bagvuruculardan kimlik fotokopisi vb. ek bilgi ve evraklar talep edebilir.

Bagvuru formuna girdiginiz her tiirlii bilgi ve taleplerinizin dogru ve giincel oldugu kabul edilecektir. Bilgi ve
taleplerin dogru ve giincel olmamasindan, yetkisiz bir kisi tarafindan bagvuru yapilmasindan veya cevaplarimizi
basvuru formunda bildirdiginiz adresinize ilettigimiz halde tarafiniza ulasmamasindan kaynaklanacak aksak-
liklardan dolay1 Medicopin LLC.’ye herhangi bir sorumluluk yiiklenemeyecektir

Basvuru Tarihi: ... [einnn. Y S

Basvuranin Adi SOYAAI: ........cocooovivevieereieeeece e Imzast: .......cooovvvivice,

Medicopin LLC tarafindan doldurulacaktir.

Tarih: ... Y Y

Basvuranin Adi SOYAdI:  ........cocoooviveviieieeiceeecee s Imzast: .......cooooovvvviiiine,
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