
ER-KİM İLAÇ SANAYİ VE TİCARET 
ANONİM ŞİRKETİ (“Company”) 

APPLICATION FORM  

INSTRUCTIONS 

The data subject (hereinafter referred to as 
“Applicant”) described as “related person” 
in the Law on Personal Data Protection 
numbered 6698 (“LPDP”) shall be entitled to 
make certain requests regarding the data 
processing in the context of article 11 of 
LPDP.  

According to paragraph 1 of article 13 of 
LPDP, the application to be made to our 
company, related with the rights herein, shall 
be made in written form or delivered to us by 
way of other methods determined by the Data 
Protection Authority (“Authority”).  

In accordance with your legal rights 
regulated under the relevant law and other 
legislation, you may send your requests to 
our address given below by hand or send 
them via notary. In addition, article 5 of the 
“Communiqué on the Principles and 
Procedures for Application to Data 
Supervisor”, you can send us by using the 
registered electronic mail (“REM”) address, 
secure electronic signature, mobile signature 
or the e-mail address registered in our 
systems that you have previously notified to 
our Company to the address of kvkk@erkim-
ilac.com.tr. 

Detailed information regarding how and/or in 
what ways written applications shall be 
delivered to our side are given below.  

 In case of an application in person, the 
application in written form shall be 
delivered to Levazım Mah. Koru Sok. 
No:2 Zorlu Center Teras Evleri D Blok T-
3 Katı D:344 Beşiktaş/İstanbul by 
writing on the envelop that “Information 

ER-KİM İLAÇ SANAYİ VE TİCARET 
ANONİM ŞİRKETİ (“Şirket”) 

BAŞVURU FORMU 

AÇIKLAMALAR  

6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması 
Kanunu’nda (“KVKK”) “ilgili kişi” olarak 
tanımlanan kişisel veri sahiplerine (bundan 
sonra “Başvuru Sahibi” olarak anılacaktır), 
KVKK’nın 11’inci maddesinde kişisel 
verilerinin işlenmesine ilişkin belirli 
taleplerde bulunma hakkı tanınmıştır.  

KVKK’nın 13’üncü maddesinin birinci 
fıkrası uyarınca; işbu haklara ilişkin olarak 
veri sorumlusu olan Şirketimize yapılacak 
başvuruların yazılı olarak veya Kişisel 
Verileri Koruma Kurulu (“Kurul”) 
tarafından belirlenen diğer yöntemlerle 
tarafımıza iletilmesi gerekmektedir.  
İlgili kanun ve sair mevzuat dâhilinde 
öngörülen yasal haklarınız uyarınca 
taleplerinizi dilekçe ile yukarıda yer verilen 
adresimize bizzat elden iletebilir, noter 
kanalıyla ulaştırabilirsiniz. Bunun yanında, 
“Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları 
Hakkına Tebliğ”in 5. maddesi uyarınca 
kayıtlı elektronik posta (“KEP”) adresi, 
güvenli elektronik imza, mobil imza ya da 
Şirketimize daha önce bildirdiğiniz ve 
sistemlerimizde kayıtlı bulunan elektronik 
posta adresini kullanmak suretiyle 
kvkk@erkim-ilac.com.tr adresine 
iletebilirsiniz. 

Aşağıda, yazılı başvuruların ne şekilde 
ve/veya hangi kanallar ile tarafımıza 
ulaştırılacağına ilişkin ayrıntılı bilgiler 
verilmektedir. 

 Şahsen başvuru yapılması halinde, 
yazılı başvuru, Şirketin Levazım Mah. 
Koru Sok. No:2 Zorlu Center Teras 
Evleri D Blok T-3 Katı D:344 
Beşiktaş/İstanbul adresine, zarfın 



Request regarding the Law on Personal 
Data Protection”. 
 

 In case of an application by sending 
notification through notary, formal 
notification to be prepared by notary shall 
be sent to Company registered address, 
Levazım Mah. Koru Sok. No:2 Zorlu 
Center D Blok T-3 Katı D:344 
Beşiktaş/İstanbul by writing on the 
envelop “Information Request regarding 
the Law on Personal Data Protection” 

 In case of an application by sending to 
REM address of the Company with the 
“secure electronic signature” or 
“mobile signature” or to the e-mail 
address of our Company created for 
this service only by using the e-mail 
address registered in our systems that 
you have previously notified to us; in 
this option, the application form in 
written shall be sent to the address of 
erkimilac@hs03.kep.tr or kvkk@erkim-
ilac.com.tr by writing in the subject line 
of the e-mail “Information Request 
regarding the Law on Personal Data 
Protection”. 

Moreover, other methods that shall be 
approved by the Authority and our directions 
in this regard, will also be shared when 
announced.  

Under the paragraph 2 of article 13 of  LPDP, 
your applications received by our side shall 
be responded within 30 days upon receipt 
considering nature of application and our 
responses will be sent to your side in written 
form or via electronic ways as per relevant 
paragraph of article 13 of LPDP.  
 
 
A. Contact Information of the Applicant  
Name:……………………………..……… 
Surname:………………………………… 

üzerine “Kişisel Verilerin Korunması 
Kanunu Kapsamında Bilgi Talebi” 
yazılması suretiyle yapılacaktır. 

 Noter kanalı ile tebligat gönderilmesi 
yoluyla başvuru yapılması halinde, 
yazılı başvuru, Şirketin merkezi Levazım 
Mah. Koru Sok. No:2 Zorlu Center D 
Blok T-3 Katı D:344 Beşiktaş/İstanbul 
adresine, zarfın üzerine “Kişisel 
Verilerin Korunması Kanunu 
Kapsamında Bilgi Talebi” yazılması 
suretiyle yapılacaktır. 

 Başvurunun “güvenli elektronik imza” 
veya “mobil imza” kullanılarak 
Şirket’in KEP adresine ya da 
Şirketimize daha önce bildirdiğiniz ve 
sistemlerimizde kayıtlı bulunan 
elektronik posta adresini kullanmak 
suretiyle Şirketimizin bu hizmet için 
oluşturulan e-posta adresine 
gönderilmesi halinde; bu seçenekte 
yazılı başvuru, erkimilac@hs03.kep.tr 
ya da kvkk@erkim-ilac.com.tr adresine, 
e-postanın konu bölümüne “Kişisel 
Verilerin Korunması Kanunu Bilgi 
Talebi” yazılması suretiyle tarafımıza 
gönderilecektir.  

Ayrıca, Kurul’un belirleyeceği diğer 
yöntemler ve buna ilişkin direktiflerimiz, 
yöntemlerin duyurulması akabinde ayrıca 
paylaşılacaktır.  

KVKK’nın 13’üncü maddesinin 2’inci 
fıkrası uyarınca, tarafımıza iletilmiş olan 
başvurularınız, talebin niteliğine göre 
talebinizin tarafımıza ulaştığı tarihten 
itibaren 30 gün içinde yanıtlandırılacak olup; 
yanıtlarımız KVKK’nın 13’üncü maddesinin 
ilgili hükmü uyarınca yazılı veya elektronik 
ortam aracılığı ile tarafınıza ulaştırılacaktır.  
 
A. Başvuru Sahibi iletişim bilgileri: 

İsim:……………………………..………… 
Soyisim:……………………………..…… 



ID No: …………..………………………… 
Phone Number: ……………………………
E-mail: …………………………………… 
(We may quickly response, if filled up) 

Address:……………………………………
……………………..……………………… 
……………………..……………………… 
B. Please specify the relationship with our 

Company  
(Customer, business partner, employee 
candidate, former employee, employees or 
shareholders of third parties.) 

☐ Customer 

☐ Visitor 

☐ Partner 

☐ Former-employee:  

The period of working years: 
……………………………………………  

☐ I applied for a job/shared CV  
Application Date: …/…/…… 

☐ I am an employee of the third 

company 
Please defines the information of company 
and position in the company: 
………………………………..…………… 
………………………………..…………… 

☐ Other: 

………………………………..…………… 
The department you are related with: 
…………………………………………… 
 
C.  Please specify your detailed request 

within the context of LPDP:  
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................

TC Kimlik No: …………………………… 
Telefon Numarası: ……………………… 
E-posta: ……………………………..…… 
(Belirtmeniz halinde size daha hızlı yanıt 
verebileceğiz.) 
Adres:……………………………..………
……………………………..……………… 
……………………..……………………… 
B. Lütfen Şirketimiz ile olan ilişkinizi 

belirtiniz.  
(Müşteri, iş ortağı, çalışan adayı, eski 
çalışan, üçüncü taraf firma çalışanı, 
hissedarı gibi) 

☐ Müşteri 

☐ Ziyaretçi 

☐ İş ortağı 

☐ Eski Çalışanım  

Çalışılan Yıllar: 
…………………………………………… 

☐ İş Başvurusu / Özgeçmiş Paylaşımı 

Yaptım Başvuru Tarih: …/…/…… 

☐  Üçüncü Kişi Firma Çalışanıyım  

 
Lütfen çalıştığınız firma ve pozisyon 
bilgisini belirtiniz  

………………………………..…………… 
………………………………..…………… 

☐ Diğer: 

………………………………..…………… 
Şirketimiz içerisinde iletişimde olduğunuz 
departman: …………………………………

 
C. Lütfen KVKK kapsamındaki 

talebinizi detaylı olarak belirtiniz: 
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................



.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

....................................................................... 

.......................................................................

...................................................................... 

.......................................................................

...................................................................... 

.......................................................................

...................................................................... 

D. Please select the response way that you 
prefer for your application  

☐ I prefer it to be delivered to my address 

above.  

☐ I prefer it to be sent to my e-mail 

address.  
(If you choose this way we may answer to 
your side faster.)  

☐ I prefer to receive by hand.  

(If response will be received by proxy, 
pow9er of attorney or authorisation 
certificate is required to be submitted.)  

This application form herein has been 
prepared to identify your relation with our 
Company and if any, your personal data 
processed by the Company for the purpose of 
responding your application properly and 
within legal period. Company reserves the 
rights to request additional document (ID 
Card or driving license etc.) or information to 
identify the identity and authorization so as to 
prevent legal risks caused by illegal and 
inappropriate data processing and especially 
to provide protection for your personal data. 
If your information regarding your requests 
herein this form are not correct or up to date 
or in the event of any unauthorized 
application, Company does not accept any 
responsibility for any demand arising from 

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

...................................................................... 

.......................................................................

...................................................................... 

D. Lütfen başvurunuz için tercih ettiğiniz 
cevap yöntemini seçiniz: 

☐  Yukarıda vermiş olduğum adresime 

gönderilmesini istiyorum. 

☐  E-posta adresime gönderilmesini 

istiyorum.  
(E-posta yöntemini seçmeniz hâlinde size 
daha hızlı yanıt verebileceğiz.) 

 ☐  Elden teslim almak istiyorum. 

(Vekâleten teslim alınması durumunda noter 
tasdikli vekâletname veya yetki belgesi ibraz 
edilmesi gerekmektedir.)  

İşbu başvuru formu, Şirketimiz ile olan 
ilişkinizi tespit ederek, varsa, Şirketimiz 
tarafından işlenen kişisel verilerinizi eksiksiz 
olarak belirleyerek, ilgili başvurunuza doğru 
ve kanuni süresinde cevap verilebilmesi için 
tanzim edilmiştir. Hukuka aykırı ve haksız 
bir şekilde veri paylaşımından 
kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf 
edilmesi ve özellikle kişisel verilerinizin 
güvenliğinin sağlanması amacıyla, kimlik ve 
yetki tespiti için Şirketimiz ek evrak ve 
malumat (Nüfus cüzdanı veya sürücü belgesi 
sureti vb.) talep etme hakkını saklı tutar. 
Form kapsamında iletmekte olduğunuz 
taleplerinize ilişkin bilgilerin doğru ve 
güncel olmaması ya da yetkisiz bir başvuru 
yapılması halinde Şirketimiz, söz konusu 



aforesaid incorrect or unauthorized 
applications.  

 

The Applicant’s (Personal Data Owner’s) 
Name and Surname  : 
The application date  : 
Signature   : 
 

yanlış bilgi ya da yetkisiz başvuru kaynaklı 
taleplerden dolayı mesuliyet kabul 
etmemektedir. 

 
Başvuru Sahibinin (Kişisel Veri Sahibinin) 
Adı Soyadı   : 
Başvuru Tarihi  :  
İmza   : 

 


