DenrtislTomo

Dental Gorintileme Merkezi

KISISEL VERI ISLEME RED / GUNCELLEME TALEP FORMU

1. KiSiSEL BILGILER
Adi Soyadi:

T.C. Kimlik Numarasi:

Telefon Numarasi:

E-posta Adresi (varsa):

2. TALEP KONUSU

Litfen ilgili kutucugu isaretleyiniz:

O Kisisel verilerimin islenmesini ve/veya paylasiimasini istemiyorum.
[ Kisisel verilerimin glincellenmesini talep ediyorum.

[ Kisisel verilerimin silinmesini talep ediyorum.

3. ACIKLAMA (istege Baglidir)

Veri paylasimini neden istemediginizi ya da hangi bilgilerin glincellenmesini istediginizi belirtiniz:

4. TALEP SAHIBININ BEYANI

isbu form araciligiyla, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda yukarida belirttigim
taleplerimin degerlendirilmesini ve tarafima bilgi verilmesini talep ediyorum.

imza:

Tarih: / /202

Basvuru formunuz Noter kanali veya adresimize sahsen ve huzurda bizzat imzalamak kaydi ile isleme
alinacaktir.
Sahsen veya resmi yollar disinda yapilan basvurular kanunen gegerli olmayip isleme alinmayacaktir.
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