HABAS Sinai ve Tibbi Gazlar A.S.
VERi SAHIiBi BASVURU FORMU

6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'ndan (KVKK) dogan haklarini kullanmak isteyen veri sahipleri bu formu
doldurarak asagidaki yontemlerden biri araciligiyla Sirketimize ulastirabilirler.

a) Sirketimiz sisteminde kayith bulunan kvkkhabas@habas.com.tr e-posta adresine, konu kismina “Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu Bilgi Talebi” yazarak gonderilebilir.

b) Noter kanali ile Yeni mah. Fuat Pasa Sokak, No:1, 34880 Soganlik / Kartal —istanbul adresinde
bulunan HABAS Genel Mudurligi - Kigisel Veri Yonetimi Departmani'na yazili olarak gonderebilirler.

c) Veri sahibinin Kayith Elektronik Posta (KEP) adresinden, e-posta’nin konu kismina “Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu Bilgi Talebi” yazarak habassinai@hs01.kep.tr adresine guvenli elektronik imza ile
gonderebilirler.

d) Kimlik belgesi (NUfus Clzdani, Ehliyet, Pasaport vb.) ile Sirketin; Genel Merkez, Sube ve Tesislerine bizzat
bagvurabilirler.

A. Veri Sahibinin iletigim Bilgileri*

Adi Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi
(Yabancilar igin Uyruk,
Pasaport No/Varsa TCK No)

Telefon Numarasi

E-Posta Adresi

Adres

*Veri Sahibinin letisim Bilgileri alaninda tarafimiza bildirmis oldugunuz kisisel verileriniz, miinhasiran bu Veri Sahibi Basvuru
Formu’nun degerlendirilebilmesi, sonuglandirilabilmesi ve tarafinizla iletisime gegilebilmesi amaciyla islenmektedir.

B. Sirket ile Olan iligki

1 Eski Calisan
[ Musteri Calistiginizyillar:.........ccccoeeeeeee.
1 Eski MUsteri [ Ziyaretgi
(] Calisan [ Tedarikgi
[] Calisan Adayi (1 Diger:. .o

[ Stajyer



Litfen Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsamindaki talebiniz/talepleriniz i¢in agagidaki listedeki ilgili
kutucuklari igaretleyiniz.

[ Habas Sinai ve Tibbi Gazlar A.S.'nin kisisel verilerimi isleyip islemedigini 6grenmek istiyorum.

Ozel bir kisisel veri tiirine ait bilgi talep ediyorsaniz litfen yaziniz.

0 Habas Sinai ve Tibbi Gazlar A.S. kisisel verilerimi islemigse bu veri isleme faaliyetleri hakkinda bilgi talep ediyorum.

0 Habas Sinai ve Tibbi Gazlar A.S. kisisel verilerimi islemisse, islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip
kullanilmadigini égrenmek istiyorum.

M Kigisel verilerim yurt iginde veya yurt disinda tglncu kisilere aktariliyorsa, verilerin aktarildigi Ggtincu kisileri bilmek
istiyorum.

O Kisisel verilerimin eksik veya yanlis islendigini diistintyorum ve dlzeltiimesini istiyorum.

Liitfen eksik veya yanlig iglendigini diistinddigiiniz kisisel verilerinizi ve bu bilgilerin dogrusunun nasil olmasi
gerektigini yaziniz.

0 Eksik veya yanlis islendigini distndigum kisisel verilerimin aktarildigi tglncl kisiler nezdinde de duzeltimesini
istiyorum.

M Kigisel verilerimin islenmelerini gerektiren sebeplerin ortadan kalktigini disunuyorum. Bu nedenle silinmesini veya
yok edilmesini istiyorum.

O Kisisel verilerimin islenmelerini gerektiren sebeplerin ortadan kalktigini distniyorum. Bu nedenle kisisel verilerimin
aktarildigr tglncu kisiler nezdinde de silinmesini veya yok edilmesini istiyorum.

[ Habas Sinai ve Tibbi Gazlar A.$. tarafindan islenen kisisel verilerimin minhasiran otomatik sistemler vasitasiyla
analiz edildigini ve bu analiz neticesinde sahsim aleyhine bir sonu¢ dogdugunu distnlyorum. Bu sonuca itiraz
ediyorum.

Liitfen aleyhinize oldugunu diisindigtiniiz sonucu belirtiniz.

O Kisisel verilerimin Kanuna aykiri islenmesi sebebiyle zarara ugradigimi disindyorum. Bu zararin gideriimesini talep
ediyorum.

Liitfen Kanuna aykirihida konu olan hususu ve ugradiginizi digiindiigiiniiz zarari yaziniz.



Bagvurunuzun 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda belirtilen stirede yanitianabilmesi igin, bu form tzerindeki
tim bilgileri eksiksiz olarak doldurmaniz gerekmektedir. Aksi durumda sizlere yanit verilebilmesi igin 6nce eksik bilgilerin
tamamlanmasi talep edilecektir. Bu durum bagvurunuzun yanitlanmasi suresini uzatabilecektir.

Basvuru sonucunun tarafiniza iletiimesi icin belirli kimlik dogrulama taleplerini yerine getirmeniz gerekebilecektir. Bu formda
yer alan bilgileri hatali olarak girmeniz halinde dogabilecek zararlardan Sirketimiz sorumlu degildir.

Vekaleten bagvuru yapmaniz halinde, litfen noter onayli vekaletnamenizi bu form ekine ekleyiniz.

Lutfen bagvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini seginiz:

1 Adresime gonderilmesini istiyorum.
"1 Kayith Elektronik Posta (KEP) adresime gonderilmesini istiyorum.

Bu basvuru formu, Habas Sinai ve Tibbi Gazlar A.S. ile olan iligkinizi tespit ederek, varsa, Habas Sinai ve Tibbi Gazlar A.$.
tarafindan islenen kisisel verilerinizi eksiksiz ve isabetli olarak ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni slresi icerisinde cevap
verilebilmesi icin diizenlenmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin
bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti icin Habas Sinai ve
Tibbi Gazlar A.S. ek evrak (Ndifus clizdani veya stiriicti belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Adrese / KEP adresine
gonderilmesi sirasinda ¢ikabilecek sorunlardan Habas Sinai ve Tibbi Gazlar A.$. sorumlu tutulamaz. Form kapsaminda
iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve glincel olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde Habas
Sinai ve Tibbi Gazlar A.$. séz konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynakli taleplerden dolayr mesuliyet kabul
etmemektedir.

Basvuru Tarihi SR Y A
Basvuran Adi Soyadi

imza

Bu alan Sirket tarafindan doldurulacaktir.

Teslim Alinma Tarihi . R R
Teslim Alinan $ube

Teslim Alan Personel

imza



