
 

Formular de solicitare 

informații și de prelucrare a 

datelor cu caracter 

personal  

 
       Legea nr. 6698 privind protecția datelor cu caracter personal 
(“Legea PDP”) acordă persoanelor la care se referă respectivele date 
personale (denumite în continuare “Solicitantul”), care sunt definite ca 
persoane vizate, dreptul de a face anumite solicitări cu privire la 
prelucrarea datelor lor personale în temeiul Articolului 11 din Legea 
PDP.  

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

C – Vă rugăm să specificați cererea dvs. în detaliu în baza  

Legii PDP: 

 
 

 

       În temeiul primului paragraf al Articolului 13 din Legea PDP, 
cererile adresate Societății noastre, care este operatorul de date cu 
caracter personal, cu privire la aceste drepturi trebuie să ne fie 
transmise în scris sau prin alte metode stabilite de Consiliul pentru 
protecția datelor cu caracter personal (“Consiliul”) 
 
În acest context, cererile vor fi trimise în “scris” către Societatea 
noastră, prin tipărirea acestui formular; 
Completați acest formular în mod clar și complet, imprimați-l și 
trimiteți-l cu semnătura dvs. olografă către Remed Etikhat prin poștă la 
adresa Maslak, Büyükdere Cad. Nr. 237/316 Noramin İş Merkezi Sarıyer 
34398 Istanbul Turcia, 
• Prin cererea personală a solicitantului, 
• Prin notar public, 
• Va fi semnat de către solicitant cu “semnătura electronică” sigură 
definită prin Legea privind semnăturile electronice nr. 5070 și trimis la 
adresa de e-mail remed@hs03.kep.tr, care este adresa înregistrată a 
societății noastre. Cererile dvs. transmise nouă vor primi răspuns în 
termen de treizeci de zile de la data primirii cererii dvs., în funcție de 
natura cererii, în conformitate cu paragraful 2 al Articolului 13 din 
Legea KVK. Răspunsurile noastre vă vor fi transmise în scris sau 
electronic, în conformitate cu prevederile Articolului 13 din respectiva 
Lege KVK. 

 
A – Datele de contact ale Solicitantului: 

Prenumele:  

Numele:                                                                                    

Număr de identitate (CNP):                                                                      

Număr de telefon:  

E-mail:  

Adresa:  

 

 

B – Vă rugăm să indicați relația dvs. cu Societatea noastră.  

(Client, Partener de afaceri, Angajat candidat, Fost angajat, Angajat al 

unei societăți terțe părți, asociat etc.) 

 
 Client    Parteneri de afaceri    Vizitator    Altele  

Unitatea cu care aveți legătură în cadrul societății noastre: 

 
 

Persoana vizată:  

 Fost angajat – Ani lucrați:     

 Am aplicat pentru un post/Am transmis CV-ul meu: 

Data:  
  

 Sunt angajat al unei societăți terțe părți. Indicați societatea pentru 

care lucrați și funcția dvs. 

D – Vă rugăm să selectați metoda prin care veți fi notificat cu privire 
la răspunsul nostru la cererea dvs.: 

 

 Vreau sa fie trimis la adresa mea. 

 

 Vreau sa fie trimis la adresa mea de e-mail. 

(Răspunsurile prin e-mail vor ajunge la dvs. mai repede.) 
 

 Aș dori sa primesc răspunsul fizic, predat mie personal. (În 

cazul predării prin împuternicire, este necesară o procură legalizată la 
notar.) 

 

Acest formular de cerere a fost emis pentru a stabili relația dvs. cu 
Societatea noastră, pentru a stabili datele dvs. cu caracter personal 
prelucrate de Societatea noastră, dacă este cazul, și pentru a 
răspunde cererii dvs. în mod corect și în termenul legal. 
Pentru a elimina riscurile legale care pot apărea din partajarea 

ilegală și neloială a datelor și în special pentru a asigura 

securitatea datelor dvs. cu caracter personal, Compania noastra își 

rezervă dreptul de a solicita documente și informații suplimentare 

(copie carte de identitate sau permis de conducere etc.) pentru 

identificare și autorizare. În cazul în care informațiile referitoare la 

solicitările dvs., transmise prin formular, nu sunt exacte și 

actualizate sau se face o cerere neautorizată, Societatea noastră 

nu își asumă nicio răspundere pentru cererile făcute în baza 

transmiterii acestor informații incorecte sau pentru cererile 

neautorizate. 

 

Solicitant (Persoana vizată)                                                                     
 

 

Prenume și nume                                                                           

Data cererii                 

Semnătura                     
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Maslak, Büyükdere Cad. Nr. 237/316 Noramin İş Merkezi Sarıyer 34398 Istanbul TR T: +9 0212 37107 00 info@remed.com.tr www.remed.com.tr 
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