
   

 

 

 

VERİ SAHİBİ BAŞVURU 

FORMU 

  

Başvuru Yapan Kişinin İletişim Bilgileri  (Doldurulması Zorunlu Alan)  

Adı ve Soyadı    

TC Kimlik Numarası    

Bildirime esas E-Posta Adresi, Telefon ve 

Faks Numarası   

  

Tebligata esas yerleşim yeri veya işyeri 

adresi   

  

  

Başvuruda yukarıdaki bilgiler ile talep konusunun bulunması ve başvuruların Türkçe olarak 

yapılması zorunludur.  

Şirketimiz Oregon Asansör Müh. İnş. San. Ve Tic. A. Ş.  ile İlişkiniz  

  (X)  Açıklama (Varsa açıklamanızı yazınız)  

Çalışan      

Eski Çalışan      

Müşteri      

Tedarikçi      

İş Ortağı      

Ziyaretçi      

Diğer       

  

Talebiniz (Doldurulması Zorunlu Alan)  

 

Lütfen 6698 sayılı Kişisel  

Verilerin Korunması Kanunu 

kapsamındaki talebinizi  

detaylı olarak yandaki alana 

belirtiniz.   

  

(*) Açıklamaların yandaki 

alana sığmaması halinde  

ek sayfa kullanınız.  

  

  

  

İşbu Veri Sahibi Başvuru Formu’nda yer alan bilgilerin doğru ve güncel olduğunu kabul ederim.  

      
  
Ad ve Soyad :  

Tarih   : 

İmza   :  

  

   

(*)     


