
 

 

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ КОНТРОЛЕРУ ДАННЫХ 
 

A. Контактная информация субъекта данных: 
Имя-фамилия: ........................................................................................ 
Идентификационный номер /номер паспорта: 
................................................................................... 
Номер телефона/факса: ............................................................................. 
*Адрес электронной почты: ............................................................................. 
 Адрес места работы или проживания: ........................................................... 
  

А. A. Пожалуйста, укажите ваши отношения с нашей компанией в качестве 
Субъекта данных (клиент, сотрудник, бывший сотрудник, сотрудник 
сторонней компании и т.д.) (заполняется в случае получения услуг. 

☐ Я клиент 
 

☐ Я ваш бывший клиент 
 

☐ Другое: …………………. 

Полученные услуги  : 
….………………………………………………………..………………………………… 
 

 
Заполняется в случае работы в нашей компании или в качестве 
стороннего сотрудника 
 

☐Нынешний 
сотрудник 
 
☐ Бывший сотрудник 
 
Годы, которые я 
проработал : 
………………  
 

☐ Дата публикации заявления о 
приеме на работу / резюме: 
............ 
 
☐ Я являюсь сотрудником 
сторонней компании  
Пожалуйста, укажите компанию 
и должность, в которой вы 
работаете 
……………………………………
…… 
 

☐ Другое: 
………………………………
……………………………… 

 
Пожалуйста, подробно изложите свой запрос в рамках Закона о защите 
персональных 
данных:……………………………………….……………………………….………………
……………….….…..........................................………………………….…………………
……………………………….…….……………………………….…………………………
…….…..…………………………….…..………………………………………..…………….
……………………………….…………………………………………………………………
………………………………………………………… 



 

 

…..………………………………………..…………….……………………………….……
…………………………………………………………………………………………………
…………………… 
Пожалуйста, приложите к заявке информацию и документы, относящиеся к 
предмету запроса. 
   
Описание: 
Пожалуйста, заполните эту форму и отправьте подписанную копию по адресу: 
• Улица “Кызылырмак Махаллеси, 1443 года, 1071, Usta Plaza, Блок B, этаж 18, 
Внутренняя дверь № 131, Чанкая, Анкара, Турция”, лично подтвердив вашу 
личность; или 
• на адрес электронной почты  gnfo@LaBgance.com или  
• Вы можете отправить свою защищенную электронную или мобильную подпись 
по адресу https://www.labgance.com/или  
• Убедившись, что ваша личность подтверждена, вы можете переслать ее нам с 
помощью других процедур, указанных в Законе и соответствующих нормативных 
актах. 
Эта форма заявления, которую вы заполнили, была выдана для того, чтобы 
определить ваши отношения с нашей компанией и ответить на ваше заявление 
относительно ваших персональных данных, обрабатываемых нашей компанией, 
если таковые имеются, полным и точным образом и в установленные законом 
сроки. Чтобы устранить юридические риски, которые могут возникнуть в 
результате незаконного и недобросовестного обмена данными, и особенно для 
обеспечения безопасности ваших персональных данных, наша компания 
оставляет за собой право запросить дополнительные документы и информацию 
(копию удостоверения личности или водительских прав и т.д.) для 
идентификации и авторизации. Наша компания не несет ответственности за 
любые проблемы, которые могут возникнуть при отправке по указанному 
адресу/электронной почте. В случае, если информация о ваших запросах, 
представленная в рамках формы, неверна и не соответствует действительности 
или подана несанкционированная заявка, наша компания не несет никакой 
ответственности за запросы, вытекающие из такой неверной информации или 
несанкционированной заявки. 
 
Дата подачи заявки :  
Имя, фамилия заявителя : 
Подпись : 
Дата получения заявления :  
Имя и фамилия заявителя : 
Подпись :    
 


