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Общее разъяснение

Настоящая форма подготовлена в соответствии со статьёй 11 Закона №
6698 «О защите персональных данных» (KVKK) для предоставления вам
возможности реализовать свои права в отношении персональных данных,
обрабатываемых нашей компанией Malkan Makina Sanayi ve Ticaret A.Ş.
Пожалуйста, заполните форму полностью и направьте её нам указанными
способами.

РАЗДЕЛ 1: ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ

ФИО: _______________________________________________

Номер удостоверения личности (T.C.): ___________________________

Адрес: _________________________________________________

Номер телефона: ________________________________________

Адрес электронной почты: ________________________________

РАЗДЕЛ 2: ВАША СВЯЗЬ С НАШЕЙ КОМПАНИЕЙ

Пожалуйста, укажите вашу связь с нашей компанией (отметьте
соответствующий пункт): [ ] Клиент [ ] Посетитель [ ] Кандидат на работу
[ ] Бывший сотрудник [ ] Представитель/Сотрудник поставщика [ ] Другое:
________________________________________

РАЗДЕЛ 3: ВАШ ЗАПРОС В РАМКАХ KVKK

[ ] Я хочу узнать, обрабатываются ли мои персональные данные.



[ ] Если мои персональные данные обрабатываются, прошу предоставить
информацию об этом.

[ ] Я хочу узнать цель обработки и используются ли данные в
соответствии с этой целью.

[ ] Я хочу узнать третьих лиц в Турции или за рубежом, которым были
переданы мои данные.

[ ] Я прошу исправить мои персональные данные, обработанные неполно
или неверно.

[ ] Я прошу удалить или уничтожить мои персональные данные.

[ ] Я возражаю против анализа моих данных исключительно
автоматизированными системами.

[ ] Я прошу возмещения ущерба, причинённого незаконной обработкой
моих данных.

РАЗДЕЛ 4: ПОДРОБНОСТИ ВАШЕГО ЗАПРОСА

Пожалуйста, подробно опишите ваш запрос (запросы) ниже:

_______________________________________________________________________________
___

_______________________________________________________________________________
___

_______________________________________________________________________________
___

_______________________________________________________________________________
___

_______________________________________________________________________________
___

_______________________________________________________________________________
___



РАЗДЕЛ 5: ЗАЯВЛЕНИЕ И ПОДПИСЬ

Настоящим подтверждаю, что информация, указанная в данной форме,
является достоверной и актуальной, и прошу рассмотреть моё обращение
на основании предоставленных данных.

Дата обращения: ____ / ____ / ________

ФИО: ____________________________________

Подпись: ____________________________________

Malkan Makina Sanayi ve Ticaret A.Ş.

Küçükköy, Karayolları Neighborhood, 559th Street No:16 Gaziosmanpaşa /
ISTANBUL


