ZET MEDIKAL TEKSTIL DIS TICARET LTD STI
MAL TESLIM ALAN AYDINLATMA METNI

Zet Medikal Tekstil Dig Ticaret Ltd. Sti. (“Zet Medikal”) olarak, asagidaki bilgilerinizi veri
sorumlusu sifatiyla, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na (“Kanun”) uygun, sevk
irsaliyesi diizenlemek igin elde etmekteyiz. Bu belge ile Kanunun 10. maddesinde diizenlenen
aydinlatma yikimliliigiinii yerine getirmekteyiz.

Unvan Zet Medikal Tekstil Dig Ticaret Ltd. Sti.

MERSIS No (0998 0670 5000 0015

Adres Y. Dudullu Mah. Necip Fazil Keyap Sitesi B2 Blok No:44/26 Umraniye/Istanbul
Telefon 0216 523 93 03

E-posta info@zetmedikal.com

Kisisel verileriniz, satilmig ya da satilmak {izere olan bir malin bir adresten digerine naklinde ya da
isletmemize ait igyerleri arasinda taginmasi basta olmak iizere asagidaki amaglar ve hukuki sebeplerle
islenmektedir.

Kisisel Veri Islenme Amac Hukuki Sebebi

Mal kabuliiniin ispati, Lojistik
Faaliyetlerinin Yiiriitiilmesi,

imza Faaliyetlerin Mevzuata Uygun Kanunlarda Agik¢a Ongoriilmest,
Yiriitiilmesi, Yetkili Sozlesme Iligkisinin Geregi
Kisi/Kurum/Kuruluslara Bilgi
Verilmesi

imza Bilginizi,

e Mevzuattan kaynakli yiikiimliiliiklerimizi yerine getirmek {iizere yetkili kamu kurum ve
kuruluslariyla, dava ve savunma haklarimizi kullanmak {iizere avukatimiz, yetkili yargi
mercileriyle ve idari kuruluslarla,

e Muhasebe iglemlerini yiiriitmek ve kanuni yiikiimliiliikklerimizi yerine getirmek {izere Kanunen
yetkili kisilerle (Serbest Muhasebeci Mali Miisavir, Yeminli Mali Miisavir) paylasabilmekteyiz.

Islenen Kisisel verileriniz; beyanlarimz dogrultusunda otomatik olmayan yéntemlerle islenmektedir.

Islenen kisisel verilerinize iliskin 6698 sayili Kisisel Verileri Koruma Kanunu 11. madde geregi
asagida sayilan haklara sahipsiniz:

e Firmamiza bagvurarak kisisel verilerinizin islenip islenmedigini 6grenme, kisisel verileriniz
islenmis ise buna iliskin bilgi talep etme,

e Kigisel verilerinizin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullanilmadigim
O0grenme,

e Yurt iginde veya yurt diginda kisisel verilerinizin aktarildigi tigiincii kisileri 6grenme,

o Kigisel verilerinizin eksik veya yanlig islenmesi halinde bunlarin diizeltilmesini isteme,

e 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun 7. maddesinde 6ngoriilen sartlar dahilinde
kisisel verilerinizin silinmesini veya yok edilmesini isteme,

o Kigisel verilerinizin yukaridaki sebeplerle silinmesi veya yok edilmesi halinde bunlarin
aktarildigi tigiincii kisilere bilgi verilmesini isteme,

e Islenen kisisel verilerinizin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle
aleyhinize bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme,

o Kigisel verilerinizin Kanuna aykir1 olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde
zararinizin giderilmesini talep etme.



Yukaridaki haklarinizi kullanirken, islemin ek bir maliyet gerektirmesi halinde ilgili mevzuat uyarinca
ticret alinacaktir.

6698 sayili Kanunun ilgili 11. maddesi geregi taleplerinizi, www.zetmedikal.com web sitesi Kisisel
Verilerin Korunmasi meniisiinde bulunan Bagvuru Formunu Zet Medikal’e bagvuru formunda yer alan
iletisim kanallarindan birini kullanarak veya firma adresine posta yoluyla ileterek yapabilirsiniz.

Zet Medikal
AYDINLANMA BEYANI

Yukarida agiklanan tim hususlarda tarafima gerekli aydinlatma yapildigini, Zet Medikal Mal Teslim
Alan Aydinlatma Metnini okuyup anladigimi ve 6698 sayili Kanunun 11. maddesi kapsamindaki
haklarmmi bildigimi beyan ederim.
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