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! GIZLILIK BILDIRIMI

Bu dokiiman Nurel Medikal San.ve Tic.A.S. ve Nurelmed Dis Ticaret A.S. sirketlerine aittir. Gizli, ya da agiklanmasi
kisitlanmis bilgileri igeriyor olabilir. Yetkili bir alic1 degilseniz, liitfen bu belgeyi yetkili sahibine iade edin. Nurel
Medikal San.ve Tic.A.S. ve Nurelmed Dis Ticaret A.S. sirketlerinin yazili izni olmaksizin, bu belgenin tamamen
veya kismen, izin verilen alic1 disindaki bir kisi tarafindan yayilmasi, dagitimi, kopyalanmasi veya kullanilmasi
kesinlikle yasaktir.
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6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’'nda (“KVK Kanunu”) ilgili kisi olarak tanimlanan kisisel veri
sahiplerine (“Bundan sonra “Bagvuru Sahibi” olarak anilacaktir), KVK Kanunu’un 11’inci maddesinde kisisel
verilerinin islenmesine iliskin birtakim taleplerde bulunma hakki taninmistir.

KVK Kanunu’nun 13’lincii maddesinin birinci fikrasi uyarinca; veri sorumlusu olan Sirketimize bu haklara
iliskin olarak yapilacak basvurularin yazili olarak veya Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu (“Kurul”)
tarafindan belirlenen diger yontemlerle tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.

Bu cercevede “yazili” olarak Sirketimize yapilacak basvurular, isbu formun ciktisi alinarak;

e Basvuru Sahibinin sahsen basvurusu ile,

e Noter vasitasiyla,

e Basvuru Sahibince 5070 Sayili Elektronik Imza Kanununda taniml olan “giivenli elektronik imza” ile
imzalanarak Sirket kayith elektronik posta adresine gonderilmek suretiyle,

e kvkk@nurelmedikal.com adresine mail atarak, tarafimiza iletilebilecektir.

Tarafimiza iletilmis olan bagvurulariniz KVK Kanunu'nun 13’lincii maddesinin 2’inci fikrasi geregince,
talebin niteligine gore talebinizin bizlere ulastigl tarihten itibaren otuz giin icinde yanitlandirilacaktir.
Yanitlarimiz ilgili KVK Kanunu’nun 13’lincii maddesi hiikmii geregince yazili veya elektronik ortamdan
tarafiniza ulastirilacaktir.

A - Bagvuru Sahibinin iletisim Bilgileri:

isim

Soyadi

TC Kimlik Numarasi

Telefon Numarasi

E-Posta:

Adres:

! GIZLILIK BILDIRIMI

Bu dokiiman Nurel Medikal San.ve Tic.A.S. ve Nurelmed Dis Ticaret A.S. sirketlerine aittir. Gizli, ya da agiklanmasi
kisitlanmis bilgileri igeriyor olabilir. Yetkili bir alic1 degilseniz, liitfen bu belgeyi yetkili sahibine iade edin. Nurel
Medikal San.ve Tic.A.S. ve Nurelmed Dis Ticaret A.S. sirketlerinin yazili izni olmaksizin, bu belgenin tamamen
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B - Liitfen Sirketimiz ile olan iliskinizi belirtiniz. (Miisteri, Is Ortagi, Calisan aday, Eski calisan,
Uciincii taraf firma calisani, hissedar gibi)

Miisteri Is Ortag

Ziyaretci DIBEI: i e e

Sirketimiz igerisinde iletisimde oldUSUNUZ DIrim: .......ccoiioiiiiiii e e e s
Konu:

Eski Calisanim [s Basvurusu / Ozge¢mis Paylasimi Yaptim

Cahistigim yillar: Tarih: .o
--------------------------------------------------------------- Uguncu taraf firma (;ahsanlYlm
Diger: Calistiginiz firma ve pozisyon bilgisini belirtiniz.

D - Liitfen basvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini sec¢iniz:

[] Adresime gonderilmesini istiyorum.

[] E-Posta adresime gonderilmesini istiyorum. (E-posta ile verilen yanitlar tarafiniza daha hizli ulasacaktir.)

[] Elden teslim almak istiyorum. (Vekaleten teslim alinmast durumunda noter tasdikli vekaletname
gerekmektedir.)

! GIZLILIK BILDIRIMI

Bu dokiiman Nurel Medikal San.ve Tic.A.S. ve Nurelmed Dis Ticaret A.S. sirketlerine aittir. Gizli, ya da agiklanmasi
kisitlanmis bilgileri igeriyor olabilir. Yetkili bir alic1 degilseniz, liitfen bu belgeyi yetkili sahibine iade edin. Nurel
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kesinlikle yasaktir.

Sayfa No.: 4



NUREL

A KV.SZL.04-TR- Rev.0
medikal VERI SAHIBI BASVURU FORMU

isbu basvuru formu, Sirketimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Sirketimiz tarafindan islenen kisisel
verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili basvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap verilebilmesi
icin tanzim edilmistir. Hukuka aykir1 ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki
risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki
tespiti icin Sirketimiz ek evrak ve malumat (Niifus clizdani veya siiriicli belgesi sureti vb.) talep etme hakkini
sakli tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi
ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde Sirketimiz, s6z konusu yanls bilgi ya da yetkisiz basvuru
kaynakli taleplerden dolay1 mesuliyet kabul etmemektedir.

Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi)
Ad1 Soyadi

Basvuru Tarihi:

Imza
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Bu dokiiman Nurel Medikal San.ve Tic.A.S. ve Nurelmed Dis Ticaret A.S. sirketlerine aittir. Gizli, ya da agiklanmasi
kisitlanmis bilgileri iceriyor olabilir. Yetkili bir alic1 degilseniz, liitfen bu belgeyi yetkili sahibine iade edin. Nurel
Medikal San.ve Tic.A.S. ve Nurelmed Dis Ticaret A.S. sirketlerinin yazili izni olmaksizin, bu belgenin tamamen

veya kismen, izin verilen alic1 disindaki bir kisi tarafindan yayilmasi, dagitimi, kopyalanmasi veya kullanilmasi
kesinlikle yasaktir.
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