
KVKK Basvuru Formu

Bu form, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ("KVKK") uyarinca, kisisel verilerinizle ilgili

taleplerinizi iletmeniz amaciyla, veri sorumlusu olan Beymed Danismanlik ve Saglik Hizmetleri Tic. Ltd. Sti.'ne

yapilmak uzere hazirlanmistir.

Basvurularinizi asagidaki yollarla iletebilirsiniz:

- Elden teslim

- Noter kanaliyla

- Guvenli elektronik imza ile e-posta yoluyla

Veri Sorumlusu Bilgileri:

- Sirket Unvani: Beymed Danismanlik ve Saglik Hizmetleri Tic. Ltd. Sti.

- Adres: Basvekil Caddesi, Zumrut Apt, No:31, D:11, Fatih/Istanbul

- E-posta: info@beymed.com

- Telefon: 0 (505) 573 06 66

Basvuru Sahibi Bilgileri:

- Ad Soyad: ................................................................

- T.C. Kimlik No: ...........................................................

- Telefon: ...................................................................

- E-posta: ...................................................................

- Adres: ......................................................................

Talep Konusu:

(Kisisel verilerinizle ilgili talebinizi acik sekilde belirtiniz)

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

Iletisim Tercihi:

[ ] E-posta ile    [ ] Posta ile    [ ] Elden teslim



KVKK Basvuru Formu

Tarih: ____/____/20____        Imza: ____________________________

Basvurunuz, KVKK geregince en gec 30 gun icinde yanitlanacaktir.


