KVKK BASVURU FORMU

Bu form Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Kanun’'un ("Kanun”) 11. maddesi
uyarinca SenapaStampa Ambalaj Sanayi ve Ticaret Anonim Sirketi’ne
(“SenapaStampa” olarak anilacaktir) basvuruda bulunarak bilgi alma hakkinizi
kullaniminizda kolaylik saglamak agisindanhazirlanmistir. Kisisel verilerinizin igslenme
surecine ve bu formla yapacaginiz bagvurunuzdan sonraki sirece iligkin ayrintili bilgi
icin latfen https://www.senapastampa.com/ web sitesinde yayinlanan Kisisel Veri
Politikasi’'ni (“Politika”) inceleyiniz.

A. Basvuru Sahibinin iletisim Bilgileri

Bu form ile talep edilen bilgiler, kimliginizin dogru bir sekilde tespiti, talebiniz ile ilgili
detayharastirma yapilabilmesi ve basvurunuzun sonucunun tarafiniza iletiimesi igin
gereklidir ve bu amacla iglenebilir. Bu nedenle lutfen bilgilerinizi dogru ve eksiksiz
olarak iletiniz. Talep edilen kisisel verileriniz, amaci gerceklestirmek disinda herhangi
bir sekilde kullaniimayacaktir.

Ad-Soyad:

TC Kimlik Numarasi:

Telefon Numarasi:

E-posta Adresi:

Adres:

B. Basvuru Sahibinin SenapaStampa ile iligkisi

1. Latfen SenapaStampa ile olan iligkinizi belirtiniz.

Ornegin: Calisan; Calisan Adayi; Pay Sahibi; Sirket Yetkilisi; Misteri;

C. Basvuru Sahibinin Talebi

Lutfen talebinizi agagida detayli olarak acgiklayiniz.


https://www.senapastampa.com/

D. Basvuruya Verilecek Yanitin Bildirilme Yontemi

Basvurunuza verilecek yanit, yukarida belirtilen e-posta adresinize mail yoluyla,
adresinize iadeli taahhutll posta yoluyla veya noter araciligiyla gonderilebilir.

E. Ekler
- Varsa talebinizi destekleyici belgelerin forma eklenmesi gerekmektedir.

- Bireysel olarak basvurmaniz halinde, kimliginizi tevsik edici belgelerin (nufus
clizdan, ehliyet,pasaport vb.) bir suretini/fotokopisini formun ekine ekleyiniz.

- Basvurunun vekil araciliiyla yapilmasi durumunda, 6zel yetkiyi iceren vekaletname
suretininekinde SenapaStampa’ya iletiimesi zorunludur.

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, SenapaStampa’ya yapmis
oldugum basvurumun Kanun’un 13’lincii maddesi uyarinca degerlendirilerek
tarafima bilgi verilmesini talep ederim.

Basgvuranin (Kigisel Veri Sahibi/Vekili)
Adi-Soyadi:
Basvuru Tarihi:

Imza:



