SANOFI

KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDA BASVURU FORMU

isbu basvuru formunu doldurduktan sonra, info@sanofi.com.tr e-posta adresi araciligiyla e-posta
gdndermek suretiyle ya da “Biiyiikdere caddesi No:193 34394 Sisli/istanbul Tiirkiye” adresi
aracihgiyla yazih olarak géndermek suretiyle bizimle paylasabilirsiniz.

HAKLARINIZ

KVKK madde 11 uyarinca Sanofi'ye basvurarak;

1. Kisisel verilerinizin islenip islenmedigini 6grenme,

2. Kisisel verileriniz islenmisse buna iliskin bilgi talep etme,

3. Kisisel verilerinizin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullanilmadigini
0grenme,

4, Yurt icinde veya yurt disinda Kisisel Verilerinizin aktarildigi G¢tinci kisileri bilme,

5. Kisisel verilerinizin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin dizeltiimesini isteme,
6. Amag, siire ve mesruiyet prensipleri dahilinde degerlendirilmek (zere Kisisel Verilerinizin

islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi halinde silinmesini veya yok edilmesini isteme,

7. Kisisel verilerinizin dlzeltilmesi, silinmesi ya da yok edilmesi halinde bu islemlerin Kisisel
Verilerin aktarildigi Gglinci kisilere bildirilmesini isteme,

8. islenen Kisisel Verilerinizin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi
durumunda aleyhinize bir sonucun ortaya ¢ikmasi halinde bu sonuca itiraz etme,

9. Kisisel verilerinizin kanuna aykiri olarak islenmesi ve bu sebeple zarara ugramaniz halinde
zararin giderilmesini talep etme,

haklarina sahipsiniz.

A. Basvuru Sahibinin iletigim bilgileri:

(Basvurunun gecerli olabilmesi icin mevzuat uyarinca asagidaki kismin doldurulmasi zorunludur.)

Adi Soyadi:

(Yabancilar icin uyruk bilgisi,
pasaport numarasi veya
varsa kimlik numarasi)

TC Kimlik Numarasi:

Telefon Numarasi:




Faks
(Varsa, bildirim igin
kullanilacaktir.)

E-Posta:
(Size yanit verebilmemiz igin
kullanilacaktir.)

Adres:
(Tebligata esas yerlesim yeri
veya is yeri adresi)

B. Lutfen Sanofi ile olan iligkinizi belirtiniz.
(Miisteri, eski ¢calisan, iigiincii taraf firma ¢alisani gibi)

(Asagidaki kismin doldurulmasi zorunlu degildir.)

Sanofi’den iiriin satin aldim.

OPharmaton
OEnterogermina

O Bisolnatur

Uriin Alinan Eczane

Sanofi ile iligkim:

OMevcut Calisanyim

O Eski Calisanim

Calistigm Vil O Ugtincii Kisi Firma Calisaniyim
alistigim Yillar @ co.ooeveveevcievenenn
Di Lutfen ¢ahstiginiz firma ve pozisyon bilgisini belirtiniz
I DT TR

C. Litfen Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsamindaki talebinizi detayl
olarak belirtiniz:
(Basvurunun gegerli olabilmesi icin mevzuat uyarinca asagidaki kismin doldurulmasi zorunludur.)



D. Lutfen bagsvurunuza verecegimiz yanitin tarafiniza bildirilme yontemini
seciniz:

OAdresime posta ile génderilmesini istiyorum.
O E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

(E-posta ydntemini segmeniz hédlinde size daha hizli yanit verebilecegiz.)
OElden teslim almak istiyorum.

(Vekdleten teslim alinmasi durumunda noter tasdikli vekdletname veya yetki belgesi olmasi
gerekmektedir.)

Aciklama

Doldurmus oldugunuz isbu basvuru formu, Sanofi ile olan iliskinizi tespit etmek ve varsa Sanofi
tarafindan islenen kisisel verilerinizi eksiksiz degerlendirmek ve ilgili basvurunuza dogru ve yasal
slresi icerisinde cevap verebilmek amaciyla diizenlenmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri
paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin
givenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti icin Sanofi, ek evrak ve ilgili belge(Nifus
clizdani veya sirici belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Form kapsaminda iletmekte
oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve glincel olmamasi ya da yetkisiz bir basvuru

yapilmasi halinde Sanofi’'nin s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakh taleplerden
dolayi sorumlulugu bulunmamaktadir.

Tarafimiza iletilmis olan basvurulariniz KVK Kanunu’nun 13’lGnci maddesinin 2’inci fikrasi geregince,
talebin niteligine gore talebinizin bizlere ulastigi tarihten itibaren otuz gilin icinde sonuglandirilacaktir.
Talebinizi yazil veya elektronik ortamda cevaplamamiz seciminize gore yapilacaktir. Yazili cevap talep
etmeniz durumunda cevabin 10 sayfayl gegcmesi durumunda sayfa basina 1 TL (cret yatirilacak olup,
elektronik cevap verilmesi durumunda cevap verilen kayit ortaminin Ucreti tarafinizdan tahsil

edilecektir.

Basvuru Sahibi
Adi Soyadi:
Tarih:

imza:

Veri Sorumlusu:
Sanofi Saglik Uriinleri Ltd Sti.

Adres:
BuylUkdere Cad No:193 K: 4-10 34394 Levent/Istanbul

Basvuru e-posta adresi:
info@sanofi.com.tr



