OZKA LASTIK VE KAUCUK SANAYI TiCARET A.S.

ANMELDUNGSFORMULAR

A. Kontaktinformationen des Antragstellers:

Vorname:

Nachname:

TR-Identitdtsnummer:

Telefonnummer:

E-Mail: (Wenn Sie angeben ,
konnen wir Thnen schneller
antworten.)

Adresse:

B. Bitte geben Sie Ihre Beziehung zu unserem Unternehmen an. (Wie Kunde, Lieferant, Mitarbeiter,
Kandidat Mitarbeiter, ehemaliger Mitarbeiter)

¢ Mitarbeiter $ Kunde

¢ Lieferant ¢ Sonstiges:

Wenn Sie ein Mitarbeiter des Unternehmens sind, geben Sie Ihr Projekt und lhre Position an:




C. Bitte geben Sie Ihre Forderungen in Details gemaR des Gesetzes der Schutz der personlichen
Dateien:

D. Bitte wahlen Sie die Benachrichtigungsmethode fiir unsere Antwort auf lThre Bewerbung:
¢ Ich mochte es an meine Adresse geschickt bekommen.
¢ Ich mochte, dass es an meine E-Mail-Adresse gesendet wird.

(Wenn Sie die E-Mail-Methode auswihlen, konnen wir Thnen schneller
antworten.)
¢ Ich mochte es per Hand erhalten.

(Bei Eingang bei der Stimmrechtsvertretung ist eine notariell beglaubigte Vollmacht oder eine
Vollmacht erforderlich.)

Dieses Antragsformular wurde ausgestellt, um Thr Verhéltnis zu unserem Unternehmen und
gegebenenfalls lhre von unserem Unternehmen verarbeiteten personenbezogenen Daten zu ermitteln
und um auf lhren Antrag richtig und rechtzeitig zu antworten. Unser Unternehmen behélt sich das Recht
vor, zusitzliche Dokumente und Informationen (Kopie des Personalausweises oder Fiihrerscheins usw.)
anzufordern, um die rechtlichen Risiken zu beseitigen, die sich aus dem illegalen und unfairen
Datenaustausch ergeben, und insbesondere die Sicherheit Threr personlichen Daten zu
gewihrleisten. Fiir den Fall, dass die Informationen zu Thren auf dem Formular eingereichten Anfragen
nicht korrekt und aktuell sind oder ein nicht autorisierter Antrag gestellt wird. Unser Unternehmen
ibernimmt keine Haftung fiir Anfragen, die auf falschen Informationen oder nicht autorisierten
Anwendungen beruhen.

Antragsteller (Inhaber personenbezogener Daten)

Vorname Nachname :

Bewerbungsdatum :

Unterschrift :






