OZKA LASTIK VE KAUCUK SANAYI TiCARET A.S.

MODULO DI DOMANDA

A. Dettagli di Contatto del Richiedente:

Nome:

Cognome:

N. di Identificazione della
Repubblica di Turchia:

Numero Telefono:

E-mail: (Specifica per consentirci
di rispondere piu rapidamente alle
tue domande.)

Indirizzo:

B. Si prega di specificare la relazione con la nostra Societa. (Cliente, Fornitore, Dipendente, Candidato
Dipendente, Ex Dipendente, ecc)

¢ Dipendente ¢ Cliente

¢ Fornitore o Altro

Se sei un dipendente della Societa, il tuo progetto in cui lavora e il tuo ruolo:




C. Si prega di indicare la richiesta ai sensi del Codice su PPD in dettaglio:

D. Si prega di indicare la scelta del metodo di ricezione della nostra risposta:
¢ Preferisco che la risposta sia inviata al mio indirizzo.
¢ Preferisco che la risposta sia inviata al mio indirizzo e-mail.

(La selezione di questa opzione ci consentira di rispondere piu rapidamente alle
tue domande.)
¢ Preferisco che la risposta mi venga consegnata a mano.

(La ricevuta per delega richiede la produzione di una procura o un certificato di autorizzazione
autenticato da un notaio.)

Il presente modulo di domanda, ¢ stato emesso al fine di determinare i rapporti con la nostra Societa,
stabilire eventuali dati personali elaborati dalla Societa, se presenti, e fornire una risposta adeguata alla
domanda pertinente in modo accurato e entro il periodo legalmente prescritto. La Societa si riserva il
diritto di richiedere ulteriori documenti e informazioni (copia duplicata della carta d'identita o della
patente di guida, ecc) per la verifica dell'identita e dello stabilimento dell'autorita al fine di eliminare
eventuali rischi legali che potrebbero derivare dalla divulgazione illegale e illecita di dati e soprattutto
per garantire la sicurezza dei tuoi dati personali. La Societa declina ogni responsabilita in merito a
gualsiasi richiesta presentata attraverso domande che contengano informazioni non accurate 0 non
aggiornate o non autorizzate.

Richiedente (Proprietario dei Dati Personali)
Nome e Cognome:
Data di Applicazione:

Firma:



