BETA SAGLIK HIZMETLERI LTD. STI.

BAHCELIEVLER MH. iZZETTIN CALISLAR CADDESI NO.40/A
BAHCELIEVLER iSTANBUL

BASVURU FORMU
1-lgili kisinin bilgileri;
Adi, Soyadi, T.C.
Telefon numarasi
E-posta adresi

Adres

2.Firma ile olan iligkinizi belirtiniz.
Calisan [ Miisteri/Hasta [] Ziyaretgi [

Stajyer [ Eski Calisan [ Diger ...........

3-Talebinizi ve bilgi almak istediginiz konulari belirtiniz.
Firmanzin kigisel verimi isleyip islemedigini 6grenmek istiyorum. []
Firmaniz kisisel verimi islenmis ise hangi kisisel verimin islendigini 6grenmek islemistir. []

Islediginiz kisisel verimi paylastyor musunuz? Eger paylasiyorsaniz kimlerle paylasiyorsunuz. [

Eger eksik veya yanlis islenmis kisisel veriniz varsa diizeltilecek sekilde belirtiniz veya silinmesini
istediginiz kisisel verinizi yaziniz. Veya baskaca talepleriniz varsa belirtiniz.

4-Firma tarafindan bagvurunuza hangi yolla cevap verilmesini istediginizi belirtiniz.

Adresime gonderilsin. [] E-posta adresine gonderilsin. [] Elden teslim alacagim. [

5-Firmamiz, miiracaatiniz ile ilgili olarak eksik veya yanlis bilgi verilmesi halinde sizlerden ilave
bilgi ve belge talep etme hakki vardir.

6-Basvuru formu ile ilgili verdigim bilgilerin dogru ve giincel oldugunu, yetkisiz basvuru
yapmadigimi, aksi hallerde her tiirlii hukuki ve cezai sorumlulugun bana ait oldugunu kabul ve
taahhiit ederim.
./..120...
fgili Kisinin
Ad, Soyadi, imza



