MERTSOM SOMUN SANAYi ANONiM SIRKETI
Antragsformular zur Ausiibung der Rechte der betroffenen Personen im Rahmen

des Gesetzes Nr. 6698 zum Schutz personenbezogener Daten

Wir als Mertsom Somun Sanayi Anonim Sirketi (,Mertsom" und / oder ,Unternehmen")
haben dieses Antragsformular so erstellt, damit Sie als Betroffene Person also als
natiirliche Person, deren personenbezogene Daten verarbeitet werden, lhre Rechte
gemal Artikel 11 des Gesetzes zum Schutz personenbezogener Daten entsprechend
der Mitteilung zur Art und zum Verfahren der Antragstellung beim
Datenverantwortlichen ausiiben kénnen.

Sie kdnnen das nass unterschriebene Antragsformular schriftlich an die Sitzadresse
des Unternehmens oder unter Verwendung der registrierten E-Mail-Adresse (KEP),
der sicheren elektronischen Unterschrift, der mobilen Unterschrift oder unter
Verwendung der E-Mail-Adresse senden, die zuvor von Ihnen an Mertsom mitgeteilt
wurde und im System des Unternehmens registriert ist.

Wir werden Ihren Antrag so schnell wie moglich ab dem Datum des Eingangs bei uns
und spatestens innerhalb von 30 Tagen beantworten. Wenn die von lhnen
angegebenen Informationen und eingereichten Dokumente fehlen oder
unverstandlich sind, werden wir Sie kontaktieren, um Ihren Antrag zu klaren.

1. PERSONALANGABEN UND KONTAKTINFORMATIONEN DER
BETROFFENEN PERSON (UND IHRES VERTRETERS, FALLS VORHANDEN)

Vor- und Familienname
Vor- und Familienname des
Vertreters
TR-ldentitatsnummer?
TR-Identitatsnummer des
Vertreters?

Telefonnummer

Adresse

E-Mail-Adresse

1 Bei Auslandern: Nationalitat, Passnummer und Identitatsnummer, falls vorhanden

2 Bej Auslandern: Nationalitat, Passnummer und ldentitatsnummer, falls vorhanden

2. ANGABEN ZUM DATENBEAUFTRAGTEN

Meine Beziehung zu lhrem Unternehmen

O Kundenfirma O Lieferantenfirma

Firma und Position: ............... Firma und Position: ...............

O Mitarbeiter OO Ehemaliger Mitarbeiter

Zugehorige Abteilung: .............. Jahre, in denen ich gearbeitet habe: ............




O Mitarbeiterkandidat O Mitarbeiter eines Drittunternehmens
Datum: ............... Firma und Position: ...............

O Kunde [0 Sonstiges

3. MEIN ANTRAG
NACH DEM GESETZ ZUM SCHUTZ PERSONENBEZOGENER DATEN

4. METHODE ZUM MELDEN DER ANTWORT AN MEINEN ANTRAG (Bitte wahlen
Sie nur eine Methode)

O Ich méchte, dass es an meine Adresse gesendet wird.
O Ich mochte, dass es an meine Adresse gesendet wird.

O Ich mochte es von Hand erhalten. (Bei Erhalt durch einen Bevollméchtigten ist eine
notariell beglaubigte Vollmacht oder eine Vollmachtsbescheinigung erforderlich.)

5. MEINE ERKLARUNG ALS BETROFFENE PERSON / VERTRETER

Als betroffene Person oder gesetzlich berechtigt Vertreter der betroffenen Person
akzeptiere und erklare ich hiermit, dass ich gesetzlich berechtigt bin, diesen Antrag
zu stellen und die Informationen / Angaben und Dokumente in meinem Antrag aktuell
und korrekt sind und dass ich keine irreflihrenden, unrichtigen und rechtswidrigen
Informationen zur Verfiigung gestellt habe.

Ich erkenne an, dass ich bei einer nicht autorisierten Antragstellung aufgrund meines
Antrages dazu fiihren kann, dass die Informationen liber personenbezogene Daten
illegal oder unfair weitergegeben werden, und daher ich fiir die Schaden, die bei lhrem
Unternehmen und den betroffenen Personen entstehen, verantwortlich bin.

Betroffene Person / Person, die fiir eine andere Person Antrag gestellt hat3

Vor- und Familienname
Datum der Antragstellung :
Unterschrift




3 Um die Antrage derjenigen zu bearbeiten, die im Namen der betroffenen Person handeln,
missen sie eine von der betreffenden Person erteilte besondere (notariell beglaubigte)
Vollmacht, die die Antrage oder MaRnahmen in Bezug auf ihre personenbezogenen Daten
enthalt, zusammen mit ihren Antragen an das Unternehmen einreichen. Diejenigen, die sich
im Namen ihrer Kinder oder ihrer Erziehungsberechtigten bewerben, werden um einen
Personalausweis und eine beglaubigte Vormundschaftsordnung gebeten.




