
 

* Los campos marcados con un asterisco deben rellenarse obligatoriamentede conformidad con el Artículo 5 del 

Comunicado sobre el Procedimiento de solicitud y los Principios del Comunicado sobre el Oficial de datos 
preparado sobre la base de las cláusulas (e) y (g) del primer párrafo del Artículo 13 y el artículo 22 de la Ley de 
protección de datos personales no. 6698. Si este campo está vacío en el formulario, su solicitud no se procesará. 

 

Mars Lojistik Grup A.Ş 

Mars Lojistik Uluslararası Taş. Dep. Dağ. ve Tic. A.Ş. 

Mars Hava ve Deniz Kargo Taşımacılığı A.Ş. 

Mars Sigorta Aracılık Hizmetleri Ltd. Şti. 

(“Mars Lojistik”) 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD 

 

 

A. Información de contacto del propietario de datos: 

 

*Nombre y apellido:    ………………………………………………………………….... 

*Número de Identidad Turco:   …………………………………………………………………… 

*Número de teléfono y fax:   …………………………………………………………………… 

*Dirección de correo electrónico: …………………………………………………………………… 

*Dirección laboral o domicilio:  …………………………………………………………………… 

 

 

B. Indique la relación del titular de los datos con Mars Logistics. (Como empleado, ex empleado) 

 

 

☐ Soy empleado actual 

☐ Soy ex empleado 

Años que trabajé: ……………… 

☐ Otro: 

……………………………………………… 

 

☐ He compartido mi solicitud de Empleo / 

Currículum 

Fecha: ……… 

☐ Soy empleado en una empresa de terceros 

Indique la información de la empresa y el puesto 

en el que trabaja 

…………………………………………………… 

 

 

 

C. Indique a cuál de nuestras empresas presentará la solicitud el interesado. 

 

☐ Mars Lojistik Grup A.Ş. 

☐ Mars Hava ve Deniz Kargo Taşımacılığı A.Ş. 

☐ Mars Lojistik Uluslararası Taşımacılık Depolama Dağıtım ve Ticaret A.Ş. 

☐ Mars Sigorta Aracılık Hizmetleri Ltd. Şti. 

 

 
D. * Especifique su solicitud en detalle bajo la Ley de Protección de Datos Personales. 

Adjunte la información y los documentos relacionados con su solicitud. 

……………………………………….……………………………….……………………………….….…........... 

....................................………………………….……………………………………………………….………. 

……………………….……………………………….…..………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 



 

* Los campos marcados con un asterisco deben rellenarse obligatoriamentede conformidad con el Artículo 5 del 

Comunicado sobre el Procedimiento de solicitud y los Principios del Comunicado sobre el Oficial de datos 
preparado sobre la base de las cláusulas (e) y (g) del primer párrafo del Artículo 13 y el artículo 22 de la Ley de 
protección de datos personales no. 6698. Si este campo está vacío en el formulario, su solicitud no se procesará. 

 

 

Aclaración 
 
Tras llenar este formulario, puede enviarnos una una copia firmada 
 

• A la dirección Mahmutbey Mah. Taşocağı Yolu Cad. Balance Güneşli No: 19/7 C Blok Kat: 6-
­7-8 Bağcılar İstanbul, proporcionando su confirmación de identidad o 

• A la dirección de correo electrónico apropiada entre marslojistik@marslojistik.hs03.kep.tr, 
marssigorta@hs03.kep.tr,marshavadenizkargo@hs03.kep.tr, marslojistikgrup@hs03.kep.tr o 

• A la dirección de correo electrónico kvkk@marslogistics.com con su firma electrónica o móvil 
segura o  

• Mediante otros procedimientos especificados en la Ley y la legislación relacionada, 
garantizando su confirmación de identidad. 
 
 
 

Este formulario de solicitud que usted ha rellenado se ha preparado para determinar su relación con 
nuestra empresa y responder a su solicitud relevante con precisión y dentro del período legal, si 
corresponde, con respecto a sus datos personales procesados por nuestra empresa, eliminar los 
riesgos legales que pueden resultar del intercambio ilegal e injusto de datos y especialmente de sus 
datos personales. 
Para garantizar la seguridad, nuestra empresa se reserva el derecho de solicitar documentos e 
información adicionales (copia de la tarjeta de identidad o licencia de conducir, etc.) para su 
identificación y autorización. Nuestra empresa no es responsable de los problemas que surjan 
durante el envío de la dirección / correo electrónico. En caso de que la información sobre sus 
solicitudes enviadas bajo el formulario no sea correcta y esté actualizada, o se presente una solicitud 
no autorizada, nuestra empresa no acepta ninguna responsabilidad por dicha información incorrecta o 
solicitudes derivadas de la solicitud no autorizada. 
 
 
Fecha de la Solicitud: 
 
Nombre y apellidos del solicitante: 
 
* Firma 
 
 
-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­ 
 
 
Fecha de Recibo de la Solicitud: 
 
Nombre y Apellidos de quien Recibe la Solicitud: 
 
Firma 
 

 

­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­ 


