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1. BASVURUYA ILISKIN GENEL ESASLAR

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun (“KVK Kanunu”) 11. maddesi uyarinca kisisel veri sahibi (“Veri
Sahibi”) olarak ACTO PHARMA HIJYEN SAN. TiC. A.S." ne (“Sirket”) basvurarak asadida yer verilen taleplerde
bulunabilirsiniz:

(1) Kisisel verilerinizin iglenip islenmedigini 6grenmek,

(2) Kisisel verileriniz iglenmisse buna iligkin bilgi talep etmek,

(3) Kisisel verilerinizin islenme amaci ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullaniimadigini 6grenmek,
(4) Kisisel verilerinizin yurt icinde veya yurt disinda aktarildigi Gglincu kisileri 6grenmek,

(5) Kisisel verilerinizin eksik veya yanlis islenmis olmasi hélinde bunlarin dizeltiimesini istemek ve bu kapsamda
yapllan islemin kisisel verilerin aktarildigi Gg¢lncu kisilere bildirilmesini istemek,

(6) KVK Kanunu ve ilgili diger kanun hikimlerine uygun olarak islenmis olmasina ragmen, islenmesini gerektiren
sebeplerin ortadan kalkmasi halinde kisisel verilerinizin silinmesini, yok edilmesini veya anonim hale getiriimesini
istemek ve bu kapsamda yapilan islemin kisisel verilerin aktarildigi Ggtincu kisilere bildirilmesini istemek,

(7) islenen verilerinizin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle aleyhinize bir sonucun
ortaya ¢ikmasina itiraz etmek,

(8) Kisisel verilerinizin kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin giderilmesini talep
etmek.

Sirketimiz KVK Kanunu’nun 13. maddesine dayanarak basvurunuzu talebin niteligine gore en kisa strede ve en ge¢
otuz (30) giun iginde sonuglandiracak ve cevabimiz yazili olarak veya elektronik ortam Uzerinden tarafiniza
ulastirilacaktir.

isbu Kisisel Veri Sahibi Basvuru Formu, yapmis oldugunuz basvuru (izerine Sirketimiz ile olan iligkinizi tespit etmek,
varsa, Sirketimiz tarafindan iglenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirlemek ve basvurunuza dogru, eksiksiz ve
suresi igcinde cevap verilebilmesi icin hazirlanmigtir. Adiniza yapilmis yetkisiz ve izinsiz bagvurularin dnlenmesi, hukuka
aykiri ve haksiz bir sekilde Gguncu kigilerle veri paylasiminin engellenmesi ve dzellikle kisisel verilerinizin glvenliginin
saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti icin Sirketimiz ek bilgi ve belge talep etme hakkini sakli tutar. Bagvuru Formu
kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da yetkisiz bir basvuru
yapilmasi halinde Sirketimiz, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakl taleplerden dolayi sorumlu
tutulamayacaktir.

2. BASVURU YONTEMI

Basvuru hakkiniz kapsamindaki taleplerinizi KVK Kanunu’nun 13. maddesi ile Veri Sorumlusuna Bagvuru
Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’'in 5. maddesi geregince; yazili olarak veya kayitl elektronik posta (KEP)
adresi, guvenli elektronik imza, mobil imza ya da 6nceden Sirketimize bildirmis oldugunuz ve sistemimizde
kayitl bulunan elektronik posta adresinizi kullanmak suretiyle Sirketimize iletebilirsiniz.

Yazih olarak yapilacak bagvurular; Basvuru Sahibi 'nin sahsen basvurusu ile noter aracihdi ile veya 5070
Sayili Elektronik imza Kanunu’'nda tanimli olan “glivenli elektronik imza” ile imzalanarak Sirketimizin KEP
adresine gonderilerek yapilabilir.

Veri Sahibi tarafindan yapilacak yazili bagvurularda bagvuru yapilmasi esnasinda asagidaki hususlara dikkat
edilmelidir.
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BASVURUDA

ALY AS GOSTERILECEK BILGI

BASVURU YONTEMI

Zarfin/tebligatin

Islak imzali sahsen bagvuru Uzerine “Kisisel

Yazili Olarak Basvuru

AKCABURGAZ MAHALLESI 3038.
SOKAK NO: 11, ESENYURT,
ISTANBUL, TURKIYE

Verilerin Korunmasi
Kanunu Kapsaminda

Bilgi Talebi”

Noter vasitasiyla
yazilacaktir.

Kayith Elektronik Posta | Kayith elektronik posta (KEP) adresi

(KEP) Yoluyla il actopharma@hs01.kep.tr

E-postanin konu
kismina “Kigisel
Verilerin Korunmasi
Kanunu Bilgi Talebi”

Sistemimizde Bulunan
Elektronik Posta Adresi
ile Basvuru

Sirketimizin sisteminde kayith
bulunan elektronik posta adresiniz
kullaniimak suretiyle

kvkk@actopharma.com

Mobil imza/e-imza igerecek bigimde yazilacaktir

Sirketimizin sisteminde bulunmayan
elektronik posta adresinizi
kullanmak suretiyle

Sistemimizde
Bulunmayan Elektronik
Posta Adresi ile Basvuru

kvkk@actopharma.com

Basvuruda dikkat edilmesi gereken hususlara iligkin bilgiler agsagida yer almaktadir:

o Basvuru formu eksiksiz olarak doldurulmus ve talep acik olarak belirtiimis olmalidir.

. Basvuru formu Kisisel Veri Sahibi tarafindan imzalanmis olmaldir.

o Talebin niteligine gore istenen bilgi ve belgeler eksiksiz ve dogru olarak ibraz edilmelidir.

Basvuru Forumu’nun yukaridaki hususlara uygun olarak Sirketimize iletiimesi gerekmektedir. Bu hususlara
uygun hareket edilmemesi ve/veya istenilen bilgi ve belgelerin geredi gibi saglanmamasi durumunda,
talebiniz c¢ergevesinde yapilacak incelemeler Sirketimiz tarafindan geregi gibi ve eksiksiz
yuritilemeyebileceginden, Sirketimizin bdyle bir durumda her tirlli kanuni hakki sakhdir.

Yapilan talepler Ucretsiz olarak sonuglandirilacak olup iglemin ayrica bir maliyet gerektirmesi halinde,
Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu tarafindan belirlenecek tarifedeki Ucret sirketimiz tarafinda basvuru
sahibinden talep edilecektir.

3. KIMLIK VE ILETISIM BILGILERINizZ

Lutfen sizinle iletisime gegebilmemiz ve kimliginizi dogrulayabilmemiz adina asagidaki alanlari doldurunuz

Adi Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi / Diger Ulke
Vatandaslari igin Pasaport Numarasi
veya Kimlik Numarasi

Tebligata Esas Yerlesim Yeri Adresi / ig
Yeri Adresi

Telefon Numarasi:

E-posta: :
@
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4. SIRKETIMIZ iILE BAGLANTI NEDENINiz:

Ziyaretgi Goristuguniz Birim/Kisi:

Kursiyer

Tedarik¢i/Hizmet Saglayici

OO0 O 00O fdd

MU§ter| .......................................................................................

Calisan Adayi Basvuru Tarihi: ... /... [viiiiiiinnn

Calisan ise Baglama Tarihi: ...... [...... [oviiiiiiinnn.

Eski Calisan Cahstigimiz Donem: ...../[.....[.......... s d i

DIEr s

5. KISISEL VERI SAHIBININ KULLANACAGI HAKKIN SEGIMINE iLiSKIN BILGILER

(Liitfen talebinize uygun ifadenin yanindaki kutucugu/kutucuklari isaretleyiniz)

C] Sirketinizin hakkimda kigisel veri igleyip islemedigini 6grenmek istiyorum.

Egder sirketiniz hakkimda Kkigisel veri isliyorsa bu veri isleme faaliyetleri hakkinda bilgi talep
ediyorum.

kullanilip kullanmadigini 6grenmek istiyorum.

Egder kisisel verilerim yurticinde veya yurtdisinda Uglncu kisilere aktariliyorsa bu G¢lncu kisileri  bilmek

O
D Eder sirketiniz hakkimda kisisel veri isliyorsa bunlarin islenme amacini ve iglenme amacina uygun
O istiyorum.

U

Kisisel verilerimin eksik veya yanlig islendigi diistiniyorum ve bunlarin dizeltiimesini istiyorum.

Kisisel verilerimin kanun ve ilgili diger kanun hukimlerine uygun olarak islenmis olmasina ragmen,
O kisisel verilerimin silinmesini istiyorum.

Eksik ve yanhs islendigini disindigum kisisel verilerimin aktarildigi tglinct kisiler nezdinde de
O dizeltiimesini istiyorum.

Silinmesini talep ettigim kisisel verilerimin aktarilan Uglnci kigiler nezdinde de silinmesini
O istiyorum.

Sirketiniz tarafindan islenen kisisel verilerim minhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz
O edildigini ve bu analiz neticesinde sahsim aleyhine bir sonu¢ dogdugunu distiniyorum. Bu sonuca
itiraz ediyorum.
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6. KANUN KAPSAMINDAKI TALEBINizi DETAYLI OLARAK BELIRTINiz

7.EKLER

Litfen bagvurunuza dayanak gdstermek istediginiz belge varsa belirtiniz.

8. BASVURUNUZU VERECEGIMIZ YANITIN TARAFINIZA BILDIRILME YONTEMINi SEGINiz:

O Adresime gonderilmesini istiyorum.

O Elden teslim almak istiyorum.

D KEP adresime génderilmesini istiyorum.
C] E-posta adresime gdnderilmesini istiyorum.

Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi) /Bagkasi Adina Bagvuruda Bulunan Kisi*

Adi Soyadi
Basvuru Tarihi

imza

1 Lutfen baskasi adina basvuruda bulunmaktaysaniz, basvuru yapmaya yetkili oldugunuzu gésteren belgeleri (kisisel veri sahibinin
velisi/ vasisi oldugunu gosterir belge, vekaletname gibi) bagvurunun ekinde génderiniz. Bu belgelerin gecerli olarak kabul edilmesi
icin yetkili makamlar tarafindan diizenlenmis veya onaylanmis olmalari aranmaktadir.



