ADA GOZ | KVKK ILGILI KiSi BASVURU FORMU

ADA GOZ OZEL SAGLIK HiZMETLERiI DANISMANLIK TARIM GIDA iCECEK
HAYVANCILIK TURIZM iC VE DIS TICARET SANAYi LIMITED SIRKETI

KVKK ILGILI KiSi BASVURU FORMU

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 11 ve 13. maddeleri kapsaminda

BU FORMU KiM DOLDURUR? ACIKLAMA
Basvuru sahibi / yasal temsilcisi 1-6. bélumler bagvuru sahibi tarafindan doldurulur ve imzalanir.
ADA GOz Son béliimdeki “Sirket Kullanimina Mahsus” alan yalniz ADA GOZ

tarafindan doldurulur.

1. BASVURU HAKKINDA KISA BILGI

KVKK'nin 11. maddesi kapsaminda kisisel verileriniz hakkinda bilgi alma, diizeltme, silme/yok etme ve diger yasal haklarinizi
kullanmak igcin ADA GOZ'e basvurabilirsiniz. Bagvurunuz, niteligine gére en kisa siirede ve en geg 30 giin icinde sonuglandirilir.
Basgvurunun giivenli bigimde sonuglandirilabilmesi igin kimliginizin dogrulanmasi gerekir. ADA GOZ, yalniz gerekli oldugu élgiide ek bilgi veya belge talep
edebilir. Kimlik belgesinin gereksiz kopyasi alinmaz; ihtiyac halinde kimlik dogrulama amaciyla sinirli islem yapilir.

2. BASVURU YONTEMLERI

Yontem Adres Aclklama
Yazil bagvuru Hacifeyzullah Mahallesi Kogtas Yolu Sokak No: 8 Kapali zarf Gzerine “KVKK i|gi|i Kisi
Kugadast / Aydin Bagvurusu” yazilmasi énerilir. Bagvuru

bizzat, posta/kargo veya noter
aracihgiyla yazili olarak iletilebilir.

KEP adagoz@hs03.kep.tr Basvuru sahibinin KEP hesabindan génderilebilir.

Guvenli e-imza / mobil imza adagoz@hs03.kep.tr Guvenli elektronik imza veya mobil imza ile
imzalanmis basvuru iletilebilir.

Sistemde kayitl e-posta info@adagoz.com.tr Yalniz daha 6nce ADA GOZ'e bildirdiginiz ve Sirket
sisteminde kayitli bulunan e-posta adresinizden

gonderiniz.

3. BASVURU SAHIBI BILGILERI

Bilgi Basvuru Sahibi Tarafindan Doldurulacaktir

Ad Soyad

T.C. Kimlik No

Yabanci Uyruklu Ise Uyruk / Pasaport veya Kimlik No

Tebligata Esas Adres

Telefon

E-posta

KEP Adresi (varsa)

Form Kodu: KVKK-FR-01 | Revizyon: 1.1 | 09.10.2026




ADA GOZ | KVKK ILGILI KiSi BASVURU FORMU

4. ADA GOZ iLE iLiSKIiNiz

Seginiz

Varsa Aciklama / Tarih / Birim

[0 Hasta

Hasta / protokol no (varsa):

[J Hasta yakini / refakatgi

Hasta ile yakinhk / ilgili ddnem:

[ Veli / Vasi / Yasal Temsilci

Temsil edilen kisinin adi soyadi:

O Galisan

Birim / gorev:

[ Eski galisan

Calisilan dénem / birim:

[0 Calisan adayi / 6zgegmis paylasan

Basvuru tarihi / pozisyon:

O Ziyaretgi

Ziyaret tarihi / goriisulen birim:

[ Tedarikgi / hizmet saglayici galisani

Firma / gorev:

[ internet sitesi / randevu / iletisim formu kullanicisi

Yaklasik tarih:

[ Diger

Aciklama:
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5. KVKK KAPSAMINDAKI TALEBINiz

ilgili talebinizi isaretleyiniz. Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

U Kisisel verilerimin islenip islenmedigini 6grenmek istiyorum.

U Kisisel verilerim islenmigse buna iligkin bilgi talep ediyorum.

O Kisisel verilerimin islenme amacini ve amaca uygun kullanilip kullaniimadidini 6grenmek istiyorum.
U Kisisel verilerimin yurt igcinde veya yurt disinda aktarildigi G¢lncu kisileri 6grenmek istiyorum.

[J Eksik veya yanlis islenen kisisel verilerimin diizeltiimesini istiyorum.

O KVKK'daki sartlar gcercevesinde kisisel verilerimin silinmesini veya yok edilmesini istiyorum.

1 Diizeltme / silme / yok etme islemlerinin verilerin aktarildig G¢lnci kigilere bildiriimesini istiyorum.

U Verilerimin miinhasiran otomatik sistemler yoluyla analiz edilmesi sonucunda aleyhime bir sonug ortaya gikmasina itiraz
ediyorum.

U Kisisel verilerimin kanuna aykiri islenmesi nedeniyle ugradigim zararin giderilmesini talep ediyorum.
O] Diger:
6. TALEBINiZiN ACIKLAMASI

Talebinizi mimkin oldugunca agik yaziniz. Varsa ilgili tarih, bolim, saglik hizmeti, randevu, islem, e-posta veya baska bir ayirt
edici bilgiyi belirtmeniz bagvurunun daha hizli sonuglandiriimasini saglar.

TALEP ACIKLAMASI

7. CEVABIN TARAFINIZA ILETILMESI

Tercih ettiginiz cevap yontemini isaretleyiniz:

[ Tebligata esas adresime yazil olarak génderilsin.

J Kimlik dogrulamasi tamamlanmis e-posta adresime elektronik olarak génderilsin.
J KEP adresime gonderilsin.

U] Elden teslim almak istiyorum. (Kimlik dogrulamasi yapilir.)

8. BASKASI ADINA BASVURU

Basvuruyu baska bir kisi adina yapiyorsaniz, temsil yetkinizi gésteren belgeyi (6rnegin veli/vasi belgesi veya uygun
vekaletname) basvuruya ekleyiniz. ADA GOZ, temsil yetkisinin kapsamini dogrulamak amaciyla gerekli ek belgeyi isteyebilir.

Basvuru Sahibi Temsil Edilen Kisi (varsa)
Ad Soyad: Ad Soyad:
Yakinlik / Yetki Taru:
Imza:
Tarih:
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9. BASVURUYA iLISKiN ONEMLi NOTLAR

Basvuruda ad-soyad, yazili basvuruda imza, T.C. vatandaslari i¢in T.C. kimlik numarasi; yabancilar igin uyruk, pasaport
numarasi veya varsa kimlik numarasi; tebligata esas adres ve talep konusu bulunmalidir.

Varsa bildirime esas e-posta adresi, telefon numarasi ve talebe iliskin bilgi/belgeler bagvuruya eklenebilir.

Basvurular kural olarak {icretsiz sonuglandirilir. islemin ayrica maliyet gerektirmesi halinde mevzuatta belirlenen licret
uygulanabilir.

Basvurunun kabul edilmesi halinde talebin geregdi yerine getirilir; reddedilmesi halinde ret gerekgesi ilgili kisiye bildirilir.
Basvurunun reddedilmesi, cevabin yetersiz bulunmasi veya siiresinde cevap verilmemesi halinde; ilgili kisi veri
sorumlusunun cevabini 6grendidi tarihten itibaren 30 glin ve her halde bagvuru tarihinden itibaren 60 gun icinde Kisisel
Verileri Koruma Kuruluna sikayette bulunabilir.

ADA GOZ, bagvuruyu cevaplandirmak icin gerekli olandan fazla kisisel veri talep etmez; saglik verileri dahil ézel nitelikli
veriler ayrica guivenli sekilde iglenir. Bu form kapsaminda elde edilen kisisel veriler; basvurunun alinmasi, kimlik/yetki
dogrulamasi, talebin degerlendiriimesi, cevabin iletiimesi ve hukuki yukumluluklerin yerine getiriimesi amaclariyla islenir.
Formun sunulmasi, bagkaca veri isleme faaliyetleri icin acik riza verilmesi anlamina gelmez.

10. BASVURU SAHIBININ BEYANI

Bu formda verdigim bilgilerin dogru ve giincel oldugunu, basvurunun bana veya temsil yetkim bulunan kisiye ait oldugunu
beyan ederim. Bagvurumun sonuglandiriimasi i¢in gerekli kimlik ve yetki dogrulamasinin yapilabilecegini biliyorum.

Ad Soyad Tarih imza

SIRKET KULLANIMINA MAHSUS

Bu bdlim basvuru sahibi tarafindan doldurulmaz.

Kayit Alani ADA GOZ Tarafindan Doldurulacaktir
Basvuru Kayit No
Basvurunun Ulastigi Tarih / Saat
Basvuru Kanali O Elden O Noter (D KEP [ E-imza / Mobil Imza [ Kayith E-posta
Kimlik / Yetki Dogrulamasi O Tamamlandi [ Ek Bilgi / Belge istendi
Sorumlu Birim / Kisi
Cevap lgin Son Tarih
Sonug O Kabul [ Kismen Kabul [J Ret
Cevap Tarihi / Yontemi

Veri Sorumlusu: ADA GOZ OZEL SAGLIK HiZMETLERI DANISMANLIK TARIM GIDA iCECEK HAYVANCILIK TURIZM iC VE DIS TICARET SANAYI
LIMITED SIRKETI
Adres: Hacifeyzullah Mahallesi Kogtas Yolu Sokak No: 8 Kusadasi / Aydin | KEP: adagoz@hs03.kep.tr | E-posta: info@adagoz.com.tr
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